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Originalien. 


Aus dem Ambulatorium der kgl. chirurgischen Klinik zu 
München. 


Zur Frage der Entstehung des schnellenden Fingers. 
Von Privatdoe. Dr. Adolf Schmitt, Assistenzarzt der chirurg. Klinik. 


Die eigenthümliche Affeetion, die man als „schnellenden 
Finger“ bezeichnet, ist allgemein bekannt, denn sie ist, obwohl 
nicht gerade häufig, auffallend genug, um in jedem einzelnen 
Falle bemerkt zu werden und die Diagnose bietet ja auch 
keinerlei Schwierigkeit: In einer bestimmten Bewegungsphase, 
bei der Beugung des befallenen Fingers z. B., wird die Weiter- 
bewegung gehemmt; durch eine kräftigere Muskelanstrengung 
wird die Hemmung überwunden und mit einem plötzlichen, 
schnellenden Ruck wird die angefangene Beugung vollendet. 
Der Finger schnappt, wie eine von der starken Feder getriebene 
Messerklinge, in die Beugestellung hinein. Dieselbe Erschei- 
nung zeigt sich, wenn der gebeugte Finger gestreckt werden 
soll: eine kleine Strecke weit geht die Extension glatt, dann 
folgt der plötzliche Ruck und der Finger schnellt in die Streck- 
stellung. Das Wesentliche ist also, dass die glatte, gleitende 
Bewegung gestört wird durch irgend ein Hinderniss, dessen 
Ueberwindung zu einer federnden, schnellenden, ruckweisen 
Bewegung führt. — Da man nicht oft Gelegenheit hat, das 
erstmalige Auftreten dieser Erscheinung bei einem Patienten 
zu sehen und den weiteren Verlauf zu verfolgen, bietet 
vielleicht die Mittheilung eines einschlägigen Falles einiges 
Interesse, um so mehr, als er auch auf die Entstehung der 
Affeetion einiges Licht zu werfen geeignet ist. 


Ein kräftiger Mann erlitt einen Unfall dadurch, dass ihm eine 
sogenannte Mörtelpfanne aus einiger Höhe auf die rechte Schulter 
und die Hand fiel. Die Hand lag auf einem Balken auf und wurde 
so durch den auffallenden schweren Gegenstand gequetscht. Es ent- 
wickelte sich eine starke Schwellung der ganzen Hand und der Finger, 
die fast vollständig unbeweglich wurden und in halber Beugestellung 
standen. Unter Massage, Suspension u.s.w. ging die allgemeine 
Schwellung nur sehr langsam zurück; in der Hohlband aber blieb 
eine mehr umschriebene Anschwellung bestehen, die keiner Behand- 
lung wich, sich ganz langsam vergrösserte und angeblich ungemein 
schmerzhaft war. Ihrer Lage nach entsprach sie etwa den Beuge- 
sehnen des Mittelfingers; anfangend am Metacarpophalangealgelenke 
erstreckte sie sich bis zur mittleren (queren) Furche des Handtellers 
und schien seitlich durch die Linie der benachbarten Sehnen des 
Zeige- und Ringfingers begrenzt. Die Oberfläche dieser Anschwellung 
erschien, so weit es sich durch die schwielige, etwas emporgewölbte 
Haut der Hohlhand feststellen liess, glatt; die Consistenz war hart, 
etwa entsprechend der eines gespannten Muskels; zuweilen glaubte man 
tiefe, undeutliche Fluctuation zu fühlen. — Die Diagnose war un- 
sicher; es lag nahe, an einen Hydrops, an ein Hygrom der Sehnen- 
scheide zu denken, zu dessen Entstehung das Trauma die Ursache 
war; es wurde an eine Sehnenscheidentuberculose, Reiskörperchen- 
hygrom, gedacht, da die Punction keine Flüssigkeit ergab. — Der 
Kranke wünschte dringend einen operativen Eingriff, weil die Ge- 
schwulst ihm viele Schmerzen verursachte und weil der leicht ge- 
beugte Mittelfinger activ ganz unbeweglich war; auch die passiven 
Bewegungen waren auf ein Minimum eingeschränkt, die Bewegungs- 
fähigkeit der nebenliegenden Finger erheblich beeinträchtigt. — Etwa 


3 Monate nach dem Unfalle machte ich einen Schnitt von der Mitte 
des Grundgliedes des Mittelfingers bis zur Hohlhandmitte und legte 
nach Durchtrennung der Palmarfascie einen mit dieser innig ver- 
wachsenen, soliden Tumor von ganz heller, fast weisser Farbe 
frei, der sich sehr leicht mit dem Messer und dem scharfen Löffel 
schneiden liess. Die Tumormasse hatte auf dem Durchschnitt ein 
vollständig knorpelähnliches Aussehen, war von mattem Glanze 
und gleichmässigem Gefüge. Nur an einzelnen Geschwulststückchen, 
die aus den oberflächlicheren Partien entnommen wurden, hatte es 
den Anschein, als ob ein anderes, mehr lockeres und etwas dunkleres 
Gewebe eingesprengt wäre. Der Tumor ragte seitlich bis an die 
Nachbarsehnen heran, war ganz gut umgrenzt, ohne dass sich eine 
eigentliche Umhüllung hätte erkennen lassen. Nur mit der ihn decken- 
den, anscheinend verdickten Palmarfascie war er inniger verwachsen 
und ebenso mit der oberflächlichen Beugesehne, die in einer 
seichten Furche des Tumors verlief und, dicht am Beginn der Finger- 
sehnenscheide, deutlich verbreitert und an ihrer Oberfläche etwas 
aufgefasert erschien. Auch mit den Musc. lumbricales schien der 
Tumor verwachsen, so dass von diesen einige Stückchen an der er- 
stirpirten Geschwulst hängen blieben. Die Verwachsungen mit der 
Palmarfascie und der Sehne liessen sich leicht stumpf lösen und 
musste, um von der letzteren Alles abzubekommen, «das centrale Ende 
der Fingersehnenscheide etwas aufgeschnitten werden — 
ein Umstand, auf den ich besonders hinweisen möchte. — Der Tumor 
sass also zwischen Palmarfascie und Beugesehnen des Mittelfingers 
und zwar entsprechend jenem Abschnitte der Sehne, der von der 
Sehnenscheide nicht umhüllt wird. -— Bekanntlich endigt der 
grosse Sehnenscheidensack, aus welchem die Sehnen des Zeige-, Mittel- 
und Ringfingers austreten, etwa in der Mitte der Hohlhand bezw. der 
Metacarpalknochen, während die sogenannten phalangealen Sehnen- 
scheiden, welche die Beugesehnen in ihrem Verlaufe an den Fingern 
selbst umgeben, ungefähr in der Gegend der Metacarpophalangeal- 
gelenke beginnen, so dass eine kurze Strecke weit die betreffenden 
Beugesehnen ohne eigentliche scheidenartige Umhüllungen verlaufen. 
(Beim Daumen und beim kleinen Finger findet sich bekanntlich eine 
vollständige, nicht unterbrochene Sehnenscheide.) 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors zeigte, dass es 
sich um ein Chondrosarkom handelte. Es findet sich in der Haupt- 
sache eine hyaline Grundsubstanz mit zahlreichen grossen, theils ein- 
zeln, theils in Haufen beisammenliegenden typischen Knorpelzellen, 
neben denen viele spindel- und auch sternförmige, mit oft recht 
langen Ausläufern versehene Zellen in die Grundsubstanz eingesprengt 
sind. Da und dort, besonders in Stücken aus den äusseren Geschwulst- 
partien, findet sich eine Art Wall, gebildet aus angehäuften Knorpel- 
zellen, der das Chondromgewebe gegen das Sarkomgewebe be- 
grenzt. Die Grenze des letzteren —- Rundzellen mit einzelnen, da 
und dort in Zügen angeordneten Spindelzellen — wird weiter sehr 
deutlich hervorgehoben durch typische, vielkernige Riesenzellen 
von bedeutender Grösse, welche meist in Ausbuchtungen, Lacunen, 
des Chondromgewebes liegen, ganz so, wie man es sieht, wenn ein 
Fremdkörper, ein in den Knochen eingeschlagener Elfenbeinstift z. B., 
von den Riesenzellen gleichsam angenagt wird. 

Die Operationswunde in der Hohlhand heilte per primam int. und 
nach 12 Tagen wurde mit Massage und Bewegungen begonnen. 

Beim ersten Versuch, die Finger activ zu beugen, zeigte 
sich am Mittelfinger das Phänomen des „schnellenden Fingers“: 
während die übrigen Finger glatt gebeugt wurden, blieb der Mittel- 
finger etwa in der mittleren Beugestellung zurück und schnellte erst 
nach einer energischen Muskelanstrengung in die volle Beugung 
hinein; ganz dieselbe Erscheinung des Schnellens wiederholte sich 
bei der activen Streckung. Auch bei passiven Bewegungen hatte 
man ganz deutlich das Gefühl, dass die gewollte Bewegung erst nach 
Ueberwindung eines Widerstandes, die mit einem leichten Ruck er- 
folgte, ausführbar war. Das Schnellen schien, während der Finger 
selbst leicht gebeugt war, im Metacarpophalangealgelenke vor sich 
zu gehen. Unter der völlig reactionsiosen Narbe war ein Strang, 
eine Verdiekung oder dergl. nicht zu fühlen. 
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Zur Erklärung der auffallenden Erscheinung, dass sich im 
direeten Anschlusse an die operative Entfernung eines Hohl- 
handtumors ein sehnellender Finger entwickelte, sind, wie ich 
glaube, zwei Momente heranzuziehen, die ich oben schon an- 
gedeutet habe. Es fand sich einmal die Sehne des ober- 
flächlichen Beugers des Mittelfingers an umschriebener 
Stelle, in einer Ausdehnung von kaum 1 cm aufgefasert 
und in derselben Ausdehnung etwas verbreitert. Anderer- 
seits musste, wie erwähnt, das centrale Ende der eigentlichen 
Fingersehnenscheide etwas eingeschnitten werden, um alles 
Tumorgewebe entfernen zu können. Es liegt nahe, anzu- 
nehmen, dass nach der Verheilung des Einschnittes in die 
Sehnenscheide sich an dieser Stelle eine narbige Verenge- 
rung, eine Strietur, gebildet hat. 

Aus dem Zusammentreffen dieser beiden Umstände: Strietur 
des eentralen Endes der Sehnenscheide und Verbreiterung der 
Sehne ist wohl die Entstehung des schnellenden Fingers zwang- 
los zu erklären. Bei der Beugung wurde das glatte Gleiten 
der Sehne unterbrochen, weil sich die verdiekte Stelle der 
Sehne an die strieturirte Stelle der Sehnenscheide anstemmte. 
Doch war weder die Verdiekung an der Sehne, noch die Strie- 
tur der Sehnenscheide hochgradig genug, um die Weiterbewegung 
ganz unmöglich zu machen; mit einer energischen Muskelan- 
strengung wurde das Hinderniss überwunden, die Verdiekung 
in die Strietur hinein und durch diese hindurch gezogen; da- 
bei erfolgte der charakteristische Ruck, und jetzt konnte die 
Beugung vollendet werden. Bei dem während der Streck- 
bewegung erfolgenden schnellenden Ruck waren natürlich Ur- 
sache und Wirkung dieselben. — Nach etwa 14 Tagen war 
der schnellende Finger, der fleissig massirt und durch passive 
und active Bewegungen geübt wurde, wieder verschwunden, 
weil entweder die Sehnenscheidenenge weit genug wurde, um 
die verdickte Stelle der Sehne glatt passiren zu lassen, oder 
weil gleichzeitig die letztere dünner und desshalb nicht mehr 
aufgehalten wurde. 

Ohne die Versuche von Menzelt), auf die ich erst später 
aufmerksam wurde, zu kennen, habe ich versucht, die Verhält- 
nisse, wie ich sie mir bei meinen Patienten vorstellte, experi- 
mentell nachzuahmen und es gelang in der That leicht, einen 
schnellenden Finger künstlich zu erzeugen. Wenn man an ge- 
eigneter Stelle einen Faden um die Beugesehnen eines Fingers 
dort, wo die Sehnenseheide mangelt, herumlegt?) und knotet, 
und wenn man gleichzeitig den Eingang der Sehnenscheide 
verengert dadurch, dass man die Scheide umsticht und den 
Faden auf der Scheide knüpft, wodurch also einerseits die Ver- 
diekung der Sehne, andererseits die angenommene Scheiden- 
strietur gebildet wird, so entsteht bei Bewegungen des betref- 
den Fingers (durch Zug an der Sehne am Handgelenk z. B.) 
das typische Schnellen, und zwar im Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk. Streckt man den gebeugten Finger, so zeigt sich die- 
selbe Erscheinung. — Bei den verschiedenen Modificationen 
der Versuchsanordnung in der Art, dass nur ein Sehnenknoten 
allein, oder eine Verengerung der Sehnenscheide ohne gleich- 
zeitige Verdiekung der Sehne gebildet wurde, ergab sich, dass 
im Allgemeinen die beiden Bedingungen, Verdiekung der Sehne 
und Verengerung der Scheide, zusammentreffen müssen, um 
das Schnellen hervorrufen zu können; beim Vorhandensein nur 
einer dieser Bedingungen gelang dies nicht, wenn auch durch 
einen relativ dieken Sehnentumor z. B. eine Erschwerung der 
Bewegungsfähigkeit verursacht wurde. Dieses Resultat ent- 
spricht im Wesentlichen den Ergebnissen der oben erwähnten 
Versuche von Menzel und lässt die Annahme zu, dass in dem 
in Rede stehenden Falle der schnellende Finger auf die gleiche 
Weise zu Stande kam. 

Ohne auf die nicht eben reichhaltige Literatur?) näher ein- 


!) Menzel, Ueber schnellende (federnde) Finger. Centralblatt 
für Chirurgie; 1. Jahrgang 1874, No. 22. 

2) Besser noch schien es mir, den Faden mittelst einer Nadel 
durch die Sehne selbst zu führen, da sich der Knoten sonst leicht 
verschob, wenn er an die enge Stelle der Sehnenscheide kam. 

3) Die ältere Literatur findet sich zusammengestellt bei Carlier, 
Le doigt a ressort. These. Paris 1889; die neuere in sehr tihersicht- 


zugehen, will ich nur kurz erwähnen, dass die oben erörterte 
Entstehungsart des schnellenden Fingers natürlich nieht als die 
einzig mögliche anzusehen ist; es hat sich vielmehr in den 
10 Fällen mit positivem Ergebniss, in welchen bisher eine 
Operation zur Beseitigung des schnellenden Fingers vorgenommen 
wurde oder welche post mortem genauer untersucht werden 
konnten, gezeigt, dass die versehiedenartigsten pathologisch- 
anatomischen Veränderungen die Ursache für das stets gleich 
bleibende Symptom des Schnellens abgeben können. Schoen- 
born, der als Erster einen schnellenden Finger operativ heilte®), 
fand als Grund des Schnellens einen derben, !/3 em breiten 
Strang. der etwas central von der Sehnenscheide des Finger- 
beugers lag und beide Beugesehnen des Mittelfingers über- 
spannte. Nach Durchtrennung des Stranges war das Schnellen 
verschwunden. Als weitere Ursachen liessen sich bei der Au- 
topsie nachweisen (nach Necker, 1. e.): Fibrom, von der Sehne 
ausgegangen; Duplicatur der Sehne; Auflagerung auf der Sehne; 
traumatische Abreissung der Sublimisgabel; fibröser, von der 
Scheide ausgegangener Tumor; Wucherung der synovialen Aus- 
kleidung der Sehnenscheide; Erhabenheit an den Gelenkflächen ; 
Veränderungen am Bandapparat. Eine bunte Reihe der ver- 
schiedensten ursächlichen Momente, die alle das gleiche Sym- 
ptom zur Folge hatten. Necker selbst theilt einen Fall aus 
der Bruns’schen Klinik mit, in welchem die pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse jenen in meinem Falle und den von 
Menzel und mir®) experimentell erzeugten Verhältnissen voll- 
kommen entsprachen. Das Schnellen trat in beiden Mittel- 
fingern auf. Bei deren Section fand sich gleichmässig an beiden 
Beugesehnen eine spindelförmige harte Anschwellung, durch 
welehe die Sehnen fast um das Doppelte ihrer normalen Breite 
verbreitert wurden. Das Schnellen trat ein, wenn bei den Be- 
wegungen diese Verdiekung der Sehne durch das direet über 
dem Metacarpalgelenke gelegene, die Sehne ringartig um- 
fassende, 4mm breite starre Verstärkungsband der Sehnen- 
scheide hindurchgezogen wurde. 

Wie die pathologisch-anatomischen Verhältnisse, so zeigen 
auch die mehr oder weniger sicher gestellten ätiologischen 
Ursachen eine grosse Verschiedenheit. Bei den 121 bisher 
veröffentlichten Fällen von schnellendem Finger findet sich 
52 mal Rheumatismus oder Gicht, 47 mal professionelle Ueber- 
anstrengung in weiterem Sinne (z. B. die immer sich wieder- 
holenden Bewegungen bei Näherinnen, Wäscherinnen; bei Sol- 
daten in Folge der Gewehrgriffe; bei Tischlern, Seilern u. s. w.), 
ferner 13 mal ein Trauma als Ursache angegeben; 2 mal war 
die Affeetion angeboren und 7 mal liess sich eine bestimmte 
Ursache nicht nachweisen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, denn durch eine 
frühzeitig eingeleitete Therapie, durch Massage, active und pas- 
sive Bäder u. s. w. wird eine grosse Zahl der Fälle geheilt und 
in renitenten Fällen kann, wenn das Leiden störend ist, unter 
dem Schutze des aseptischen Verfahrens der Versuch einer 
operativen Heilung nach dem Vorgange Schoenborn’s em- 
pfohlen werden, dessen Erfolg natürlich von der Art der vor- 
gefundenen Veränderungen abhängig ist. 


Untersuchungen über das Tetrajodphenolphtalein 
(Nosophen) und sein Natronsalz (Antinosin). 
Von Dr. Anton Lieven, Arzt in Bad Aachen. 


Das von den Chemikern Herrn Geh. Rath Professor Dr. 
A. Classen und Dr. W. Löb dargestellte Tetrajodphenolphtalein 
(Nosophen) ist ein symmetrisch gebautes Derivat des Phenol- 
phtaleins von der Formel: 


licher Weise bei Necker, über den schnellenden Finger. Bruns’ 
Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. X, Heft 2. 

4) Beschrieben in der Dissertation von O. Schmitt. 
burg 1889. 

5) Weitere Versuche wurden in verschiedener Weise angestellt 
von Blum, Traite sur la Chirurgie de la main 1882. — Marcano, 
Progrös med. 1884. — Poivier, Archives generales. II. Tome. 1889. 


Würz- 


28. Mai 1895. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


511 


OH 


/TNe 
| OH 
| 


Sein Jodgehalt beträgt nach der angegebenen Formel 
61 Proc. Es stellt im reinen Zustande ein gelblich weisses 
Pulver dar, welches geruchlos und gegen Feuchtigkeit und 
Lieht beständig ist. Es schmilzt erst bei 180° unter Zer- 
setzung und Jodabgabe. Leicht löslich ist es in warmem Aether 
und Chloroform sowie in Eisessig, schwerer in Alkohol; voll- 
kommen unlöslich ist es in Wasser. Seiner Constitution ent- 
sprechend besitzt es stark saure Eigenschaften, welche seine 
Lösliehkeit in Alkalien, sowie die in Borax und andere alka- 
'isch reagirende Salze enthaltendem Wasser bedingen. Diese 
Lösungen sind blau gefärbt. Durch Säuren wird das Tetrajod- 
phenolphtalein aus den alkalischen Flüssigkeiten gefällt. Es 
wird beim Kochen mit Alkalien und nicht zu starken Säuren 
nicht zersetzt; nur heisse concentrirte Schwefel- und Salpeter- 
säure zerstören dasselbe unter Jodabgabe. Die sauren Eigen- 
schaften des Körpers, somit seine Löslichkeit in Alkali be- 
dingen eine Eigenthümlichkeit desselben, welche allen bisher 
zur Wundbehandlung empfohlenen Substanzen abgeht, nämlich 
seine Löslichkeit im Blutserum. Es war infolgedessen vor allen 
Dingen nöthig, auf eine eventuelle Giftigkeit des Körpers zu- 
nächst das Augenmerk zu richten, da durch die Löslichkeit in 
alkalisch reagirenden Flüssigkeiten die Aufnahme in den Säfte- 
strom sehr begünstigt werden muss. Wir haben uns die thera- 
peutische Wirkungsweise des Nosophens so vorzustellen, dass 
die unzersetzte Substanz zur Geltung kommen wird. Alle bis- 
her empfohlenen jodhaltigen Wundstreupulver wie z. B. Jodo- 
form, Aristol und Europhen wirken erfahrungsgemäss im Gegen- 
satze hierzu nur durch ihre Zersetzungsproduete, insbesondere 
durch abgespaltenes freies Jod. 

Bevor ich nun daran ging, die baeterieide Wirkung der 
Substanz experimentell zu ergründen, stellte ich einige Ver- 
suche an, wie dieselbe vom thierischen Organismus vertragen 
würde, da auch eine geringfügige Giftigkeit bei ihren oben 
erwähnten Löslichkeitsverhältnissen jede weitere Untersuchung 
überflüssig gemacht hätte. 


Die Versuche waren folgende: 

1) Einem Kaninchen von 4000 g Gewicht wurde 0,5 g der Sub- 
stanz mit sterilem Wasser angerieben subeutan injieirt. Dasselbe 
zeigte keinerlei ‘Störung seines Wohlbefindens. 

2) Demselben Kaninchen wurde 3 Wochen später eine Lösung 
von 0,5 g Substanz in 10 cem Wasser + 0,5 Natron bicarb. subeutan 
injieirt. Auch diese Injection, welche den Kreislauf natürlich viel 
mehr mit der bereits gelösten Substanz auf einmal belud, blieb obne 
Einfluss auf die Gesundheit des Thieres. Dasselbe lebt heute, 6 Mo- 
nate nach der Injection, bei voller Gesundheit. 

H., Diener, nahm an drei aufeinander folgenden Tagen innerlich 
je 0,5 g, ohne irgend welche Wirkung davon zu spüren. Im Urin 
fand sich bei wiederholter Untersuchung kein Jod. Der Nachweis 
desselben wurde in der Art versucht, dass der alkalisch gemachte 
Harn eingedampft und der Rückstand mit Braunstein und concen- 
trirter Schwefelsäure der Destillation unterworfen wurde. Die ge- 
sammte Jodmenge wurde demnach durch die Fäces eliminirt. 

P. Nelle, Diener, erhielt je 0,5 g an zwei aufeinander folgenden 
Tagen. Der Versuch verlief genau wie der erste. 

Nachdem in dieser Weise der Nachweis der Ungiftigkeit 
geliefert erschien, ging ich dazu über, das Verhalten der wich- 
tigsten pathogenen Mikroorganismen, welche wir als Stören- 
friede des aseptischen Wundverlaufes kennen, dem Nosophen 
gegenüber zu prüfen. Ich hielt mich dabei im Wesentlichen 
an die von Anderen benutzten Methoden, um so in der Lage 
zu sein, Vergleiche anzustellen zwischen den von Jenen unter- 
suchten Jodverbindungen und der neuen Substanz. 

Die Entwicklung der stinkenden Fäulniss konnte, um mit 
einem rohen Orientirungsversuch zu beginnen, bei einer Zimmer- 
temperatur von 18—20 Grad bei frischem mit Nosophen ver- 
setztem Blute, welches nur oberflächlich zugedeckt wurde, 
12 Tage lang aufgehalten werden, während in einem Control- 
Cylinder die Fäulniss bereits am dritten Tage im vollsten 
Gange war. 


Wir wissen nun, dass Fäulnissprocesse durch Abschluss 
von Sauerstoff besonders begünstigt werden und dass insbe- 
sondere luftdiehter Verschluss von Wunden der fauligen Zer- 
setzung der Sekrete Vorschub leistet. Wir wissen ferner, dass 
für das Zustandekommen der Anaörobiose unter Verbänden 
nicht zum Wenigsten die redueirende Wirkung mancher Eiter- 
bakterien anzuschuldigen ist. 

Braatz!) hat nun für das Jodoform, Siebel?) für Aristol 
und Europhen nachgewiesen, dass diese Streupulver die redu- 
eirende Wirkung des Staphylococcus pyogenes aureus auf- 
heben. Siebel meint insbesondere, dass bei der geringen 
antibakteriellen Wirkung des Aristols vielleicht dessen Erfolge 
nur auf Rechnung dieses einzigen Umstandes zu schreiben seien. 


; Ich verfuhr nun in folgender Weise, um zu erproben, ob das 


Nosophen die Fähigkeit der genannten Körper theile. Die Me- 
thode wurde auch von Braatz und Siebel benutzt. 

Zu 15 eem Agar-Agar wurden 2 Tropfen einer 2 proe. 
Lösung von Indigkarmin zugesetzt. Alsdann beschickte ich 
die Röhrehen mit Ausnahme der zur Controle bestimmten mit 
je 0,01 g Nosophen und zwar geschah dies behufs gleich- 
mässiger Vertheilung kurz vor dem Erstarren. Alsdann wurden 
alle Röhrchen tief mit Staphylococeus pyogenes aureus geimpft 
und mit lose aufgesetztem Wattestopfen in ein weiteres ver- 
mittelst Gummistopfen luftdicht verschliessbares Röhrchen ge- 
bracht, in welchem zur Absorption des Sauerstoffes sich fol- 
gende Lösung befand: 10 cem Wasser + 1 cem Kalilauge 
(offieinelle) + 1 g Pyrogallol (Buchner). Zunächst wurden 
die Röhrchen alsdann zweimal 24 Stunden in einem kühlen 
Keller gehalten, um vor kräftigerer Entwicklung der Culturen 
erst völlige Anaörobiose herzustellen. Dann erst wurden sie 
bei 37°C. in den Blutschrank gestellt. Der Versuch fiel so 
aus, dass noch nach 14 Tagen die nosophenhaltigen Röhrchen 
blau gefärbt waren, die Staphylocoecen demnach das Indig- 
karmin nicht redueirt hatten, während in den Controlröhrchen 
schon nach 4 Tagen alles Indigkarmin zu Indigweiss redueirt 
war und der Agar-Agar dadurch seine ursprüngliche Farbe 
wiedererlangt hatte. 

Nachdem so zweifellos dargethan war, dass auch dem 
Nosophen die bei der Wundheilung so wichtige Eigenschaft 
zukommt, das Reduetionsvermögen des Staphylococcus pyogenes 
aureus aufzuheben, ging ich ferner dazu über, die directe Ein- 
wirkung des Pulvers auf wachsende und bereits entwickelte 
Culturen zu prüfen. 

Der Zusatz von !/; Proc. Nosophen zur Gelatine verhin- 
derte mit Sicherheit bei Zimmertemperatur die Entwicklung der 
Impfstiche von Anthrax und Staphylococeus pyogenes aureus. 
Der Baeillus pyocyaneus wuchs flott. 

Ich säte alsdann, um den in der Wunde nach erfolgter 
Infeetion vorherrschenden Verhältnissen möglichst nahe zu kom- 
men, Culturen auf Agar-Agar aus, überstreute sie dünn mit 
Nosophen, derart, dass noch eine Beobachtung des Nährbodens 
bei schwacher Vergrösserung möglich war und brachte sie für 
48 Stunden in den Brutschrank bei 37°. 

Es wurde hierbei zum Versuch herangezogen: 1) Anthrax, 
2) Staphyloeoceus pyogenes aureus, 3) Diplococeus Friedländer, 
4) Mikrococeus tetragenus, 5) B. pyocyaneus. 

Jeder Versuch wurde mindestens dreimal angestellt und 
liess sich bei 1, 2, 4 mit Ausnahme eines Falles, wo 2 eine 
schwache, kümmerliche Entwicklung zeigte, jedes Wachsthum 
vermissen. Der Diplococeus Friedländer und B. pyoeyaneus 
wurden nicht in ihrer Entwicklung behindert. 

In den bestreuten Röhrchen machte sich nach einigen 
Stunden eine mehr oder weniger starke Blaufärbung des Nähr- 
bodens geltend, welche auf Lösung des Tetrajodphenolphtalein 
im Alkali desselben zu beziehen ist. Es ist fraglos, dass 
auf dieser Löslichkeit die bakterienhemmende Eigenschaft des 
Pulvers beruht, da die schwach entwickelte Cultur von 
Staphylococeus pyogenes auf einem älteren, trockneren Agar 


t) Ueber die Bedeutung der Anaörobiore für die Wundheilung ete. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1890, No. 46a. 
2) Ueber das Europhen etc. T'herap. Monatshefte, 1891, No. 7. 
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gewachsen war, in welchem das Nosophen keine Gelegenheit 
mehr gefunden hatte, sich zu lösen. 

Aus dieser Thatsache folgt nun die weitere Ueberlegung, 
dass das Experimentiren mit Agar-Agar keine genauen Resultate 
zu liefern imstande ist. Denn da der Gehalt des Nährbodens 
an Alkali nieht quantitativ feststeht, vielmehr bei zu verschie- 
denen Zeiten angefertigten Nährböden etwas schwankt, so lässt 
sich die Concentration der im Agar entstehenden Lösung des 
Pulvers nicht bestimmen. Zumal der Umstand, dass wir bei 
der Erschwerung der Beobachtung durch das aufliegende Pulver 
genöthigt sind, hauptsächlich mit dem oberen durch das Mikro- 
skop besser eontrolirbaren Theile des schräg erstarrten Agar 
zu arbeiten, wird leicht ungenaue und differirende Ergebnisse 
bedingen. Dieser Theil des Agarröhrcheninhalts ist bei weitem 
troekener als der untere, weleher vom Condenswasser befeuchtet 
wird. Es wird daher die Lösung des Nosophen erschwert, wie 
dies schon aus dem verschiedenen Farbenton der Röhrchen 
hervorgeht, welchen sie dadurch annehmen. 

Bei der Verwendung des Pulvers in der Wundbehandlung 
liegen die Verhältnisse ganz anders, indem sich hier im Seeret 
der seeernirenden Wunde eine bekannte Grösse, das Blutserum, 
findet, in welchem das Nosophen immer Gelegenheit zur Bil- 
dung einer eonstanten Natronsalzlösung findet. Dr. Löb hat 
aus dem im Fiek’sehen Lehrbuche angegebenen Gehalt des 
Blutes an freiem Alkali mit 0,093 berechnet, dass das Nosophen 
sich im Wundseerete im Verhältniss von 1:100 löst. 

Obwohl ich mir bewusst war, dass dem schräg erstarrten 
Blutserum derselbe Mangel anhafte, den ich beim Agar-Agar 
auszusetzen hatte, so stellte ich auch auf diesem Substrat 
einen Versuch mittelst Ueberstreuens frisch ausgesäten Mate- 
rials an. Ich verwandte hierzu folgende Culturen: 1) Anthrax, 
2) Staphylococeus pyogenes aureus, 3) Diphtherie. 

Das Wachsthum des Staphylococeus und der Diphtherie 
war nach 48stündigem Aufenthalt im Brutschrank bei 37° 
hinter dem der Controleulturen erheblich zurückgeblieben. An- 
thrax breitete sich auf der Oberfläche des Nährbodens aus, 
doch war der Rasen bedeutend dünner als in der Controleultur. 

Was hier sofort auffällt, ist das verschiedene Verhalten 
derselben Bakterien dem Nosophen gegenüber, je nachdem der 
Versuch auf Agar-Agar oder auf Blutserum angestellt wurde. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die stärkere Hemmung auf 
Agar-Agar erstens durch die leichtere Löslichkeit in der beim 
Neutralisiren zugesetzten Soda, wie sie im Serum nicht statt- 
hat, bedingt wird. Denn niemals tritt beim Versuche auf 
Serum eine so intensive Blaufärbung des Substrates ein, wie es 
beim Agar-Agar schon nach wenigen Stunden der Fall ist. 
Zweitens bildet das Serum einen bedeutend besseren Nähr- 
boden für die in Frage kommenden Bakterien, wodurch letztere 
leichter der hemmenden Wirkung des Nosophens trotzen können. 

So zeigte sich beispielsweise, dass die von Siebel (l. e.) 
zuerst beschriebene, auf Agar-Agar stattfindende Hemmung des 
Staphylococeus pyogenes aureus durch das Europhen beim Con- 
trolversuch auf Blutserum sehr gering ausfiel. 

Es liegt nun auf der Hand, dass man bei Prüfung von 
Desinfeetionsmitteln den Nährboden wählen soll, welcher dem 
durch den erkrankten Organismus gelieferten Nährsubstrat mög- 
liehst nahe kommt. Ich habe mich daher in der Folge zu allen 
Versuchen des Serums bedient und nur gelegentlich einmal 
Agar-Agar benutzt, um in gleich angelegten Versuchen zu 
zeigen, wie dieser minderwerthige Nährboden oft Keime nicht 
mehr zur Entwicklung kommen lässt, welche trotz Einwirkung 
des Nosophens noch zu gedeihen vermochten, wenn sie auf 
Serum wuchsen. 

Um die Lösungsmöglichkeit für das Nosophen zu erhöhen, 
benutzte ich in der nächsten Versuchsreihe flüssiges Blutserum 
(vom Hammel). Es wurde den einzelnen Röhrchen so viel 
Nosophen zugesetzt, dass das Serum 1 Proc. davon enthielt. 
Hierbei zeigte sich, dass das Serum im Reagensglase nicht so 
viel Nosophen in das lösliche Natronsalz überzuführen imstande 
ist, wie theoretisch zu erwarten war. Eine Temperatur von 
37° unterstützte die Lösung des Pulvers, wie sich aus dem 
tieferen Blau schliessen liess, das die so gehaltenen Röhrchen 


vor den in Zimmertemperatur gebliebenen auszeichnete. So 
wird also auch die Körperwärme nieht ohne Einfluss auf diesen 
Vorgang sein. Dass ja die Berührung mit den Wundseereten 
des lebenden Organismus viel energischere Wirkungen eines 
Jodpräparates zu erzeugen vermag, dafür liefert das Jodoform 
mit seinen im Reagensglase nur sehr geringen antibakteriellen 
Leistungen ein sprechendes Beispiel. Versuche an eiternden 
Wunden, welche ich mit Nosophen bestreute, lehrten, dass 
dasselbe sich hier jedenfalls in viel bedeutenderem Maasse 
löste, als dies in flüssigem Serum der Fall gewesen. Das Se- 
eret, welches sich mit dem Pulver gleichmässig gemengt hatte, 
zeigte nämlich beim Verbandwechsel am nächsten Tage eine 
dunkele in’s Blau-Graue gehende Farbe (von Nosophennatrium). 

In den, wie vorn beschrieben, mit Nosophen beschickten 
Röhrchen säte ich nun Anthrax und Staphylococcus pyogenes 
aureus aus und setzte sie bei 37° in den Brutschrank. Es 
kam hier zwar zu einer Entwicklung, die aber weit hinter den 
Controlröhrehen zurückgeblieben war, als nach 48 Stunden die 
Vergleiehung vorgenommen wurde. Besonders beim Staphylo- 
eoceus fiel der Unterschied der Trübung sehr deutlich auf. 

Während ich noch mit meinen Versuchen beschäftigt war, 
hatten die Erfinder ein reines Natronsalz des Nosophens in 
Pulverform hergestellt, das in Wasser leicht löslich war und 
dem der Name Antinosin zugelegt wurde. Es lag nun nahe, 
mittelst dieses reinen Natronsalzes Lösungen darzustellen, welche 
in ihrer Concentration der physiologisch zu erwartenden Lösung 
des Nosophens im Serum entsprachen und statt der die Be- 
obachtung der Culturen ersehwerenden Ueberstreuungsversuche 
gleich solehe, die die Wirksamkeit des gelösten Pulvers zu 
studiren geeignet waren, mit der aus dem Antinosin dargestellten 
Solution anzustellen. 

Zunächst versetzte ich je 10 cem Serum mit 0,02 Anti- 
nosin und konnte constatiren, dass Anthrax, Staphylococeus 
pyogenes und Diphtherie nieht binnen 24 Stunden zur Ver- 
mehrung kamen. 

In den weiteren Versuchen bediente ich mich der von 
Löffler angegebenen Methode, welche er bei seiner Arbeit 
„über die Widerstandsfähigkeit der Diphtheriebaecillen gegen 
Antiseptica* anwandte. Es wurden Bakterien frisch auf den 
Nährböden ausgesät und dann das Röhrchen mit der Anti- 
nosinlösung angefüllt. Nach verschieden langer Zeit wurde 
die Flüssigkeit abgegossen und dieselben sodann bei 37° in 
den Brutschrank gestellt, um nach 48 Stunden auf das Ver- 
halten der also beeinflussten Aussaaten untersucht zu werden. 
Am Boden des Röhrchens bleibt bei diesem Verfahren immer 
eine kleine Menge der blauen Flüssigkeit zurück, doch hat 
dies keinen Einfluss auf das Wachsthum der Culturen, da das 
Nosophen und sein Natronsalz nicht wie die bisher empfohlenen 
Jodoformersatzmittel freies Jod abspalten, also eine Störung der 
Entwicklung durch Joddämpfe nicht zu erwarten ist. Um dem 
Einwande, dass dies vielleicht doch der Fall sein könne, zu 
begegnen, setzte ich dem Condenswasser der Röhrchen, welche 
ich mit den auch zu den anderen Versuchen benutzten Arten 
geimpft hatte, Antinosin reichlich zu. Alsdann wurden sie luft- 
dieht verschlossen. Alle wiesen ungestörtes Wachsthum auf. 

Während uns das eben geschilderte Verfahren ein Bild 
von der entwieklungshemmenden Eigenschaft des Antinosins, 
resp. des Nosophens zu geben vermag, lernen wir durch Ueber- 
schichten vollentwiekelter Culturen mit der zu prüfenden Sub- 
stanz und Abimpfen der so behandelten Arten auf frische Nähr- 
böden die bakterientödtende Fähigkeit der Substanz kennen. Je 
nach der Intensität derselben werden wir nach kürzerer oder 
längerer Einwirkung des Antiseptieums erst das Versagen der 
angelegten Culturen zu verzeichnen haben. 

Ich wählte zu dieser Versuchsreihe Concentrationen der 
Antinosinlösung, welche bedeutend geringer war, als der Pro- 
centgehalt der Wundseerete an Antinosin ist, falls Nosophen 
aufgestreut wird. Um auch das von den meisten Autoren 
angewandte Verfahren vergleichsweise anzuwenden, stellte ich 
zunächst einen Versuch auf Agar-Agar an. 2 Minuten langes 


Ueberschichten des Impfstriches mit einer 2 proc. Antinosin- 
lösung verhinderte die Entwicklung der frischen Aussaat von 
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Anthrax (sporenhaltiges Material), Staphylococeus pyogenes 
aureus, Tetragenus, Diphtherie. Säte ich von einer auf Serum 
gewachsenen Cultur der genannten Arten wiederum auf Serum 
aus und stellte dann denselben Versuch an, so gingen nach 
derselben Dauer der Antinosinwirkung die Impfstriche aus- 
nahmslos an. Es bedurfte unter diesen Verhältnissen einer 
30 Minuten langen Einwirkung, um Anthrax und Diphtherie 
entwieklungsunfähig zu machen, während Diphtherie und M. 
tetragenus hierdurch zwar im Wachsthum gehemmt, aber erst 
nach 1 Stunde wachsthumsunfähig waren. 


Das zweite Verfahren, die Einwirkung der Lösungen auf 
entwickelte Culturen zu prüfen, ergab Folgendes: Wurden 
Staphyloeoecus pyogenes aureus, Diphtherie und sporenhaltiger 
Anthrax mit 0,2 proe. Antinosinlösung 72 Stunden hindurch 
überschichtet, so waren die Culturen noch auf Blutserum ohne 
weiteres übertragbar. Eine 0,5 procent. Lösung leistete nichts 
besseres. Eine ] proc. vernichtete in 1 Stunde die Fortpflan- 
zungsfähigkeit der 3 Arten. Eine 5 proe. Lösung wirkte binnen 
!/y Stunde in derselben Weise. Erstaunlich erschien mir die 
vorzügliche Wirkung dem sporenhaltigen Milzbrand gegenüber. 


Es ist allgemein anerkannt, dass es bei der Würdigung 
eines antiseptisch wirkenden Mittels nicht sowohl auf die 
bacterieide Kraft ankommt, als auch auf das Vermögen des 
Mittels, die Verhältnisse in der zu beeinflussenden Wunde so 
zu gestalten, dass die Mikroorganismen der Wundinfeetion die 
Bedingungen zur Fortpflanzung und Assimilation nicht mehr 
vorfinden. Auf diese Punkte haben wir eingangs Rücksicht 
genommen, als von der Fähigkeit des Nosophens das Reductions- 
vermögen des Staphylococcus zu beeinflussen die Rede war. 
Nächstdem dürfte aber unter diesen Verhältnissen auch eine 
Eigenschaft des Nosophens resp. Antinosins zur Geltung kom- 
men, welche darin besteht, dass sich die Zelle sehr leicht 
dem Natronsalze erschliesst, wie sich aus der Färbung der 
damit behandelten Culturen ergibt. Wie ferner das Nähr- 
substrat, so imprägnirt sich die Wunde mit dem Stoffe, so 
dass das Antinosin imstande ist eine Dauerwirkung zu leisten, 
deren Werth wir oben bei der Beurtheilung der 0,2 proc. Lö- 
sung kennen gelernt haben und die wir bei dieser absicht- 
lich niedrig gegriffenen Procentuirung der Versuchslösung ruhig 
als bedeutend höher bei der praktischen Verwerthung taxiren 
dürfen. 

Auf Grund der mitgetheilten Thatsachen glaube ich zu 
der Behauptung berechtigt zu sein, dass überall da, wo das 
Nosophen mit Seereten genügend in Berührung kommt, dem- 
selben eine beträchtliche antiseptische Wirkung von dauerndem 
Charakter zuzuschreiben ist. Es ist auf Grund der vorgenom- 
ımenen Untersuchung, welche in Einklang steht mit den theoreti- 
schen Annahmen, den sämmtlichen bisher bekannten und zur 
Wundbehandlung empfohlenen Präparaten nicht allein eben- 
bürtig, sondern, im theoretischen Versuche wenigstens, über- 
legen. 


Ueber Nosophengaze statt Jodoformgaze. 
Von Dr. von Noorden, Chirurg in München. 


Kaum scheint es erforderlich, nach neuen Verbandmitteln 
zu suchen, leisten doch die vorhandenen nahezu Ideales. Selten 
wird der Chirurg mit einem der jetzt gebräuchlichen Verband- 
stoffe nicht auskommen. Sterile Gaze, vielleicht mit Sublimat 
imprägnirt, Dermatolgaze und Jodoformgaze haben sich die 
ersten Stellen errungen und werden ihren Platz je nach der 
Lage des Falles behaupten. Ihrem Werthe ein Wort zu wid- 
men ist überflüssig, nachdem tausendfache Erfolge vorliegen, 
nachdem die genannten Verbandstoffe Handwerkzeug der Aerzte 
geworden sind. Das Gleiche, was von den mit Dermatol und 
Jodoform imprägnirten Gazen giltig ist, besteht auch zu Recht 
für die Imprägnationsstoffe in Gestalt von Pulvern. Neue 
Gazen dürften also kaum weit Besseres oder gar Wunderbares 
leisten, nachdem die Erfahrung obigen bereits ein solches 
Zeugniss ausgestellt hat. 


Und dennoch ist es dankenswerth, wenn die Chemiker 
auf Neues fahnden, da jedes Ding seine Schattenseiten hat 
und Besserung des Vorhandenen niemals ganz ausgeschlossen ist. 

Versuche, die ich auf Anregung und mit einem mir von 
Geheimrath Binz in Bonn und Dr. Löb in Aachen zur Ver- 
fügung gestellten Pulver und der entsprechend imprägnirten 
Gaze im vergangenen Semester vornahm, lassen es scheinen, 
als sei betreffs des bisher gebräuchlichsten Jodpräpa- 
rates ein Fortschritt gemacht. Es handelt sich um Noso- 
phenpulver und Nosophengaze. Bezüglich der Composition 
dieses Jodpräparates verweise ich auf die Mittheilungen des 
Erfinders Dr. Löb selbst; dem Pulver, welches ich verwandte, 
wurde auf 35,0 Nosophen 5,0 Taleum zugemischt. 

Fasse ich heute meine, theilweise auch mit anderen Colle- 
gen am Orte gemachten Erfahrungen zusammen, so kann ich 
die Gaze den Fachgenossen zum Verbandmaterial empfehlen. 
Sie fand zuerst in der kleinen Chirurgie, genau entsprechend 
den Fällen, in welchen man mit Jodoformgaze gedeckt oder 
ausgestopft hätte, einschliesslich der Panaritien und anderer 
eitrigen Wunden Verwendung und bald bei grossen Flächen 
bezw. bei Höhlenwunden grösserer Art. Nach Drüsenausräu- 
mungen mehrfach, nach Reetumreseetion, bei Mammaopera- 
tionen, bei Pfannenbildung wegen Hüftluxation und anderen. 
Ich überzeugte mich davon, dass die Gaze dasselbe leistet wie 
die Jodoformgaze bezüglich der Tamponade, der Seeretleitung 
und der Anregung zu Granulationen. Ich will nicht betonen, 
Besseres in der Wundheilung als mit Jodoformgaze gesehen 
zu haben, aber es sei hervorgehoben, dass die 10 proc. Noso- 
phengaze jenen erwünschten Vorzug vor dieser hat, ganz frei 
von lästigem Geruche zu sein. Darin beruht also der grosse 
Werth der Gaze, welches Verhalten mich nach Prüfung, die 
keinen üblen Zwischenfall erlebte, für sie einnimmt. 
Denn es benöthigt kaum der Erwähnung, dass der penetrante 
Geruch des Jodoforms und seiner Präparate dieses in mancherlei 
soeialen Verhältnissen, besonders ausserhalb der Krankenhäuser 
und Kliniken, anderseits für manchen Kranken schon aus subjec- 
tiven und individuellen Gründen unanwendbar macht. Dem ist 
mit der Erfindung der für den Wundverlauf gleichwer- 
thigen jodhaltigen 10proc. Nosophengaze gesteuert. 

Meine Fälle, die nunmehr fünfundzwanzig ausmachen, ver- 
liefen derart, dass sie mich auffordern zur Annehmlichkeit des 
Kranken, seiner Umgebung und meiner eigenen — um nicht 
fortwährend den modernen Arztgeruch mit umherzutragen — 
diesen Ersatz für die Jodoformgaze und in den entsprechen- 
den Fällen auch das Pulver in Gebrauch zu nehmen. Dem 
Pulver scheint übrigens eine leicht adstringirende, jedenfalls 
austrocknende Wirkung zuzukommen. 

Erfahrungen über das Nosophen gegen Tubereulose, be- 
sonders bei tubereulösen Abscessen, in Form von Emulsionen 
verabreicht, konnte ich nicht sammeln; aber nicht unerwähnt 
bleibe, dass ich in einem Falle den günstigen Verlauf tubercu- 
löser Hautgeschwüre der Nosophenpulverwirkung zuschreibe. 
Noch sei erwähnt, dass die Gaze vortrefflich diente bei Tampo- 
nade innerhalb der Mund- und benachbarten Höhlen, während 
Jodoformgaze von vielen Kranken nach Mund- und Kiefer- 
operationen gerade besonders perhorreseirt wird. In der Bauch- 
höhle verwandte ich die Gaze bisher noch nicht, da ich es 
vorziehe hier mit medieamentfreier steriler Gaze zu arbeiten. 


Casuistische Mittheilungen. 
Von Dr. L. Grünwald in München. 


V. Anusfistel. Hauttubereulose. Tubereulöse Ring- 
knorpelnekrose. Sequestrotomia laryngis. 

Mehrfache Eigenthümlichkeiten pathologischer und thera- 
peutischer Art bietet nachfolgende Krankheitsgeschichte. 

Herr Dr. Schöner jun. überwies den 45jährigen F. B. wegen 
Athembeschwerden. Seit 2—3 Jahren bestand eine tuberculöse Anul- 
fistel. Vor ungefähr einem Jahre bemerkte er Schwellungen unter 
dem Kinn, bald darauf Heiserkeit, in den letzten Monaten zuneh- 
mende Athembeschwerden. Der hagere, jedoch nicht besonders magere 
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Mann bot leichte Cyanose der peripheren Theile dar. Thorax fass- 
förmig, Lungengrenzen nach unten verschoben, schlecht verschieblich, 
nirgends Dämpfung. Spärliches, diffuses, trockenes Rasseln. Arterien 
sklerotisch, Herzdämpfung etwas vergrössert, Töne rein. 

Vorne am Hals verlaufen quer, aufsteigend gegen das linke Ohr, 
zwei lange gewulstete, braunrothe, mässig derbe Stränge von keloid- 


ähnlichem Aussehen, der links gelegene ist in der Mitte erweicht und | 


secernirt spärlichen Eiter, lässt unter sich eine Drüse fühlen. 

Im Kehlkopf, dessen Schleimhaut blass, sind die Stimmbänder 
stark genähert, unter dem linken springt im Verlaufe des Processus 
vocalis eine Falte hervor, dahinter ragt an der Hinterwandfläche 
eine blasse ödematöse breite und eiterige Prominenz über. 

Der linke Arytänoidknorpel ist unbeweglich, der rechte mässig 


beweglich. Sonst keine Schwellung noch Ulceration. Keine Druck- | 


emptindlichkeit. Stenotisches Athmen. 


Beim Mangel eines evidenten Befundes im Kehlkopfe wurde Jod- | 


kali verordnet. 


Zwischendurch excidirte ich den nach dem Ohr ziehenden Strang 


mitsammt der Drüse, ohne Narkose. Die Drüse zeigte käsige Er- 
weichung mit Durchbruch. 


Unterdessen nahm die zuerst verminderte Schwerathmigkeit in | 
bedroblichem Masse zu, so dass ich am 2. III. 94 zur Operation | 
schritt, nach der Indication, welche die Diagnose: tuberculöse Peri- 


chondritis crieoidea sinistra mit Anchylose im Circoarytänoidalgelenk, 


bei fast intacten Lungen, bot. Zunächst wurde der quere Strang | 


unter dem Kinn in einer Breite von 3—4 cm und Länge von 12 cm 
mitsammt der oberflächlichen Fascie ausgeschnitten, die Wunde ver- 
näht. Dann Tracheotomia superior, Einlegen einer gewöhnlichen 
Doppelcanüle, durch die weiterhin direct, ohne Zwischenstück, mit 
der gewöhnlichen Maske chloroformirt wurde. Das Weitere bei hängen- 
dem Kopf: Spaltung der stark verknöcherten Schild- und Ringknorpel. 
Das linke Stimmband zeigt in der hinteren Partie eine miliare Tu- 
berkeleruption, ebenso die Hinterwand, Exeision dieser Partieen mit 


Messer und Scheere. Nach links unten gelangt die Sonde in eine | 
raubwandige Abscesshöhle in der Ringknorpelplatte. Innerhalb ein 
median noch leicht befestigter, vollkommen knöcherner und stark an- | 


gefressener Sequester von etwa 3 cm Länge. Dieser wird abge- 


brochen, der linke Aryknorpel, da sein Gelenk blossgelegt, mitex- | 
stirpirt. Tamponade über der gewöhnlichen Canüle. Naht im oberen | 
und unteren Wundwinkel. — Bardenheuer’sche Lagerung (mit tief- | 


| 

| 

liegendem Kopfe). Annäherung des Kopfes an das Sternum zur Ver | Richtung wirken kann, denn eine Hämoptoö ist ein aceidens 


hütung von Einreissen der sehr stark gespannten Hautränder:der sub- 
mentalen Wunde. 

Die Temperatur stieg nur einmal auf 38,1, als am 6. III. die 
Schildknorpelhälften durch Naht der darüber belegenen Weichtheile 
vereinigt wurden, fiel dann nach Beseitigung der Nähte sofort wieder. 
Am 7.III. war bereits die Canüle entfernt worden. In den ersten 
Tagen wurde beim Schlucken (ausschliessliche Milchnahrung) noch 
etwas durch die Wunde entleert, wogegen dann ein mit Caoutchouc- 
papier überzogener, in den Kehlkopf eingeschobener Tampon schützte. 
Nach 10 Tagen fand kein Fehlschlucken mehr statt. Die Schild- 
knorpelhälften wurden durch beiderseits aufgelegte feste Tupfer unter 
der Binde genähert, eine feste Vereinigung derselben, die total ver- 
knöchert waren, fand aber nicht statt, ohne Belästigung für den 
Patienten, der vom achten Tage an feste Speisen und Bier genoss, 
auch ganz gut athmete. Im Kehlkopf bildete sich eine Stenose heraus, 
durch einen festen Narbenstrang über der linken Hälfte und andau- 
erndes Oedem beider Aryknorpelgegenden. Da aber Pat. sich voll- 
kommen wohl fühlte, wurden weitere Eingriffe, nämlich Exeision der 
Narbe und Ausrottung weiterer wahrscheinlich noch erkrankter Par- 
tieen, hinausgeschoben, besonders, da sich auf der rechten Wange ein 
neuer grosser Tuberkelknoten gebildet hatte. Es sollte bis zur völlig 
sicheren Abheilung der Hauttuberculose gewartet werden. Die früher 
durch Exeision behandelten und primär verheilten Partieen waren 
ganz gesund geblieben. 

Da plötzlich, am Morgen des 9. November, erfolgte ein starker 
Blutsturz und in wenigen Minuten der Tod. 

Die Section zeigte einen ziemlich wohlgenährten Körper. Beide 
Lungen nach hinten, oben und unten sehr fest adhärent. Bei der 
Herausnahme riss daher der rechte Oberlappen ein. Derselbe war an 
der Spitze brüchig, wenig lufthaltig, mit graugrüner Schnittfläche, 
doch ohne eine Spur von Verkäsung und Erweichung. Alle übrigen 
Lappen stark safthaltig, wenig blutreich, voluminös und stark luft- 
haltig, sonst normal. Die offenbar im rechten Oberlappen zu suchende 
Quelle der Blutung war, nach dem Zerreissen, nicht aufzufinden. 

Cor bovinum mit viel subepicardialem Fett. Kehlkopf: Beim 
Einschneiden der Haut über der rechten Schildknorpelhälfte dringt 
Eiter hervor aus einer über dem Knorpel belegenen kleinen Abscess- 
höhle. Starkes Oedem der aryepiglottischen Falten, besonders links. 
In der Mitte der Hinterwand, 12 cm unter der Glottis, eine oberfläch- 
liche sugillirte Erosion, zwischen dieser und der Glottis ein durch 
eine gelbgrün verfärbte Schleimhautbrücke in 2 quere Hälften ge- 
trennter erbsengrosser Defect, durch den man auf rauhen ossifieirten 
Ringknorpel gelangt, inwendig Eiter. An Stelle des linken (excidirten) 
Stimmbandes eine strahlige weisse feste Narbe. Ueber der hinteren 
Hälfte des rechten ein kleiner glatter, blasser Knoten, offenbar nicht 
tuberculöser Natur, sondern ein durch Narbenzug retrahirtes Schleim- 
hautstück vom Rande der excidirten Hinterwandpartie. 


| Die Indieation zur Operation war gewonnen nach Punkt 3 
der von mir seinerzeit aufgestellten Indieationen für Behand- 
lung der Kehlkopfsehwindsucht: guter Lungenzustand, Möglich- 
keit der Ausrottung der Kehlkopfaffeetion auf blutigem Wege. 
| Während der Operation war in der That auch alles, was 
‚ siehtbar war, ausgerottet worden; da aber anzunehmen, dass 
' der Process im Ringknorpel noeh nieht abgeschlossen, wurde 
' das Klaffen der Schildknorpelhälften gerne gesehen als Er- 
| leichterung zur späteren Herausnahme alles etwa noch Erkrank- 
| 


' ten. Das ausserordentlich gute Befinden des Patienten liess 
‚ länger warten bis zur vollkommenen Ausheilung der Hautaffee- 
tionen. Frühzeitig treten bei Tubereulösen Verkalkungen auf: 
so machte der Durchbruch eines sklerotischen Gefässes vorzeitig 
seinem Leben ein Ende. Die Seetionsbefunde zeigen, wie gross 
die Hoffnung einer vollkommenen Herstellung war: minimale 
' und vernarbte Lungenaffeetion, feste Vernarbung der ausge- 
' sehnittenen Partien im Kehlkopf und zweifellose Möglichkeit, 
' dureh völlige Ausrottung des Ringknorpels in einer zweiten 
Sitzung den Process zu beenden. 

Ich hatte vor 31, Jahren Gelegenheit, meinen ersten 
durch Laryngofissur geheilten Fall von Kehlkopftubereulose 
vorzustellen. Eingezogene Erkundigungen haben ergeben, dass 
die Patientin bis jetzt, 4! Jahre nach der Operation, gesund 
geblieben ist. 

Wenn der jetzt berichtete Fall erst mein zweiter ist, so 
liegt das weniger an der Seltenheit der sich darbietenden In- 
dieation, als daran, dass die Patienten sich nicht zu dem Ein- 
griff entschliessen konnten. Ich war in der Zwischenzeit 4 oder 
5mal in der Lage, die Operation vorzuschlagen auf Grund ge- 
ringer Lungen-, erheblicher Kehlkopferkrankung; sie ist immer 
verweigert worden. Die Operation wird aber viel grössere 
Verbreitung finden, wenn die guten Resultate bekannter wer- 
den. Ich glaube, dass der vorliegende Bericht nur in dieser 


ex improvisu. 


VI. Pseudobulbärparalyse. Sarkom des Keilbein- 
körpers (Lymphendotheliom). 


Der 31 jährige M. K., am 21. XII. 9) sich vorstellend, leidet seit 
einem Jahr an zunehmendem rechtsseitigem Kopf- und Gesichts- 
schmerz bis zur Unerträglichkeit, zunehmender Schwerhörigkeit rechts 
und Schielen nach einwärts. Seit 1/2 Jahr auch starke Eiterung der 
rechten Nase. 

Status: Rechts Abducenslähmung, Sehschärfe und Gesichtsfeld 
entsprechend, sonst normal (Dr. Rhein). Polypenwucherung der 
rechten mittleren Muschel, Eiter in den mittleren Siebbeinzellen und 
der Keilbeinhöhle. Ohren : Trommelfelle normal, Flüstersprache rechts 
auf 20 cm, Zischlaute werden schlechter vernommen. Stimmgabel 
vom Scheitel nach rechts gehört. Rinne rechts — 7, links —5. Gal- 
ton rechts 2,9, links 3,0. Pupillen gleich und gut reagirend, kein 
Romberg, keine Sehnenreflex-Veründerungen. Die Naseneiterung 
schien die nächste Ursache der Kopfschmerzen, wurde geeignet be- 
handelt, mit dem Effect, dass die Schmerzen kurzdauernd ausblieben, 
dann erneut wiederkehrten. Die Hartnäckigkeit derselben legte nun 
den Gedanken an eine maligne Geschwulst nahe, doch liess sich nichts 
dergleichen in der Nase sehen. Endlich wurde auch Jodkali und 
dann Quecksilber verordnet, ohne Erfolg. 

Mitte April 1892 trat noch eine linksseitige umschriebene Kera- 
titis superficialis auf und — plötzlich blieb der Patient aus. 

Er erschien wieder am 12. VIII. 93, nachdem er anderwärts mehr- 
fach und natürlich ebenso vergeblich Hilfe gesucht hatte, in trauri- 
gem Zustande: Erheblich abgemagert, besonders in der unteren Ge- 
sichtshälfte, den Mund halb offen, durch Abwärtshängen der Unter- 
lippe in weinerlicher Stellung, besonders links, Nasolabialfalten ver- 
strichen. Der Mund kann nur auf 1—2 cm, auch passiv nicht weiter, 
geöffnet, die Zunge nicht vorgestreckt werden, fortwährend fliesst 
Speichel ab und spritzt der Patient solchen beim Sprechen aus. 
Stimme rauh, monoton, leicht näselnd, phonatorische Luftverschwen- 
dung. Schlucken fester Bissen ist schon seit länger unmöglich. Das 
Velum ist bei der Phonation total unbeweglich, die Uvula contrahirt 
sich noch leicht. Laryngoskopie unmöglich, bei der Phonation ist 
rechts auf dem Schildknorpel kein Tremor zu fühlen. Gehör sehr 
schlecht. Rechter N. cucullaris nicht gelähmt. Puls nicht be- 
schleunigt. 

Augen: Hinter beiden aufsteigenden Unterkieferästen sind die 
Drüsen zu harten, schmerzlosen, mit der Umgebung verlöteten 
Packeten von Hühnereigrösse geschwellt. Die Gegend über dem 
rechten Thränenbein, ebenso die Innenseite der Orbita oben und die 


Vorderwand der Stirnhöhle leicht vorgewölbt. 


| 
| 
| 
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28. Mai 1895. 


Nase: Keine Geschwulstbildung, etwas Eiter in der Gegend des 
rechten Stirnhöhlenostium. In der rechten Choane eine höckerige 
rothe Fläche, bei Berührung leicht blutend. Auch postrhinoskopisch 
erscheint ein gleiches Bild anstatt der Choanen. 

Sensibilität im Gesicht, besonders in der unteren Hälfte, 
theils aufgehoben, theils herabgesetzt, Leitung verlangsamt. 

Diagnose: Maligne Neubildung des Keilbeins, nach unten 
durchgebrochen, Compression mehrerer Hirnnerven an der Basis. 

Bis Mitte September wurde auch im Rachen von vorne eine grau- 
gelb belegte morsche Geschwulst sichtbar und traten heftige Blut- 
ungen aus dieser und vorne am Septum narium auf. 

In der Nacht zum 26. IX. eine enorme Blutung, nur durch Tam- 
ponade mit Jodoformgaze zu stillen. Ich schickte den Patienten dann 
in’s Krankenhaus r.d.]., wo ich mit freundlicher Erlaubniss des Ober- 
arztes,.Jlerrn Dr. Zaubzer, ihn noch weiter einigemale sah. 

1.X. Rechtes Auge nach einwärts fixirt, linkes kann nur nach 
innen bewegt werden, nach aussen nur bis zur Mittellinie. Rechts 
Amaurose, links temporale Hemianopie. 

4.X. Morgens profuse Blutung. Exitus. 

5.X. Die Section ergab: Verblutung, Erstickung durch aspi- 
rirtes Blut. Schädel: Dura lösbar, über der Höhe der Scheitel- 
lappen trübe Verfärbung der Arachnoidea. An der Unterfläche des 
rechten Schläfenlappens eine ziemlich tiefe Impression, entsprechend 
einem kleinapfelgrossen Tumor, der, in der mittleren Schädelgrube 
und auf dem Keilbein aufsitzend, quer verläuft und einen haselnuss- 
grossen Knoten in die hintere Schädelgrube bis zum Foramen ocei- 
pitale entsendet. Die Geschwulst dehnt sich nach vorn bis zur Sieb- 
beinplatte, nach rechts bis zum Seitenwandbein, nach links bis über 
die seitliche Keilbeinsynoste hinaus, ist theils noch subdural, theils 
durchgewuchert, leicht höckerig, blassgelb, auf dem Schnitt markig, 
ziemlich derb. Die Partieen rechts sind graugrün verfärbt. {heilweise 
zerfallen. In den Tumor theilweise einbezogen sind, etwa 1'%—2cm 
von ihrem Ursprung entfernt: Beide Nervi optici, beide Ab- 
ducentes, Nn. Trochlearis, Facialis und acusticus dextri. 
Nach unten wucherte die Geschwulst durch beide Siebbeinlaby- 
rinthe, seitlich hinter dem rechten absteigenden Kieferaste nach 
aussen und in die rechte Kieferhöhle, dieselbe fast ganz aus- 
füllend. 

Auf einem in der Gegend des Türkensattels quer geführten 
Schnitt zeigt sich die rechte Keilbein-Körperhälfte ganz durch- 
wuchert, der Knochen resorbirt, links die Keilbeinhöhle ausgefüllt 
und, von der Geschwulst ganz umschlossen, die Carotis interna. Die 
Orbitae frei. 

Mikroskopisch stellte sich die Geschwulst folgendermaassen dar: 
In einer festfaserigen von Spindelkernzeillen mager durchsetzten 


Grund- Substanz zeigen sich parallel verlaufende streifenförmige” 


Stränge, aus epitheloiden mittelgrossen flachen Zellen mit grossen 
Kernen bestehend, jeder von gleichmässiger Dicke im ganzen Ver- 
laufe. Weiter gegen die untere Hälfte zu (die Schnitte sind senk- 
recht von oben nach unten geführt) gehen diese Streifenformen in 
runde Zellecomplexe über, ähnlich dicht mit Zellen ausgestopften Ge- 
fässen, umgeben von einer schmalen spindelkernigen Faserschicht 
und weiterhin von concentrisch verlaufenden dünneren Zellsträngen. 
Dazwischen einige spärliche Blutgefüsse mit leerem Lumen. Bei 
starker Vergrösserung erweisen sich auch die dünnsten der Zell- 
streifen als doppelschichtig, ihre Lage entsprechend den Lymph- 
— des Gewebes, so dass ihr Ursprung vom Lymphendothel 
erhellt. 

Diagnose: Lymphendothelioma. Ursprung der Geschwulst 
unbestimmbar, wahrscheinlich von der Dura mater. 

Eine sichere Diagnose im ersten Beobachtungszeitraum 
war nieht möglich, die, einzig von nervösen Symptomen vor- 
handene, Ophthalmoplegia externa konnte central sein und zu 
sehen war nichts als die das Bild verhüllenden Nebenhöhlen- 
empyeme. Bei der Wiedervorstellung war das Bild sofort 


geklärt. 


Die Typhusfälle des städtischen Krankenhauses 
zu Nürnberg in den Jahren 1890—1894.*) 


Von Dr. W. Zinn, Assistenzarzt der medieinischen Abtheilung. 
(Schluss.) 

Meine Herren! Ich gehe nun dazu über, Ihnen die Be- 
handlung unserer Typhuskranken nach den im Kran- 
kenhause aufgestellten Grundsätzen zu schildern. Ich 
erwähne dabei, dass ich die einschlägige, sehr umfangreiche 
Literatur hier nicht weiter berücksichtige, weil ich dadurch den 
Rahmen eines Vortrages zu sehr überschreiten müsste. — Alter 
Uebung zufolge, welche sich auch den neueren Anschauungen 
u rechtfertigen lässt, wurde im Anfange der Krank- 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereines zu 
Nürnberg am 21. März 1895. 


heit, sobald sich der Verdacht auf Typhus lenkte, Kalomel 
in ein- oder mehrmaliger Dose von 0,5 g gegeben, ebenso bei 
eintretenden Reeidiven. In der Regel hatte die Kalomelgabe 
für den Tag der Darreichung auf die Temperatur einen gün- 
stigen Einfluss. Die von vielen Autoren gerühmte günstige 
Wirkung aber auf die Krankheit als solehe, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, haben wir nicht beobachten können. Vielmehr 
haben wir den Eindruck, als sei der direete Nutzen des Kalo- 
mels nieht gerade sehr hoch anzuschlagen. 

Die Ernährung unserer Typhuskranken geschah ausschliess- 
lich mit Flüssigkeiten. Der tägliche Kostzettel lautete etwa 
folgendermaassen: 

Morgens Milch oder Kaffee, um 10 Uhr Fleischbrühe oder 
Milch, Mittags Schleimsuppe, Nachmittags Milch, Abends Schleim- 
suppe. Der Nährwerth der Suppe wurde durch Zusatz von 
Eiern vermehrt, ebenso geben wir in allen Fällen Beeftea, in 
einigen ausserdem Nestle’s Kindermehl, Leube - Rosenthal’sche 
Fleischsolution oder ein wg Präparat. Als Getränk wurde 
stets schwerer Wein (!/;—?/; I Alicante) verabreicht, der Durst 
mit kaltem Wasser Ka Bei eintretendem Widerwillen 
gegen die Milch wurde dieselbe in Form von Cacao, dünnem 
Thee doch in genügender Menge eingeführt. 

Consistentere Nahrung, etwa eingeweichte Semmel oder 
Zwieback, wurde nie gestattet. 

Die Pflege der Kranken war selbstverständlich ganz be- 
sonders Gegenstand sorgfältiger Ueberwachung. Deeubitus war 
denn auch nur 3mal vorhanden. 

Die einzelnen Symptome erheischten nur selten eine be- 
sondere Behandlung. Doch will ich hervorheben, dass wieder- 
holt das Einpinseln der Zunge mit Glycerin, wie es von Auf- 
recht u. A. empfohlen ist, eine Linderung der lästigen Trocken- 
heit brachte. 

Die Verdauung suchten wir in der Mehrzahl der Fälle 
dureh eine Salzsäuremixtur zu heben. 

Die Stuhlverstopfung wurde nur durch Klysmen (abgesehen 
von den anfänglichen Kalomelgaben) behandelt; die Diarrhöen 
wurden, sofern sie nicht zu profus waren, durch keine Medi- 
cation beeinflusst. 

Darmblutungen, Peritonitiden wurden mit Eis und grossen 
ÖOpiumdosen behandelt. 

Nach Ablauf der Krankheit, also nachdem die Temperatur 
dauernd normal war, liessen wir unsere Patienten, die leich- 
teren Fälle durchschnittlich noch fast 14 Tage, die schwereren 
fast 3 Wochen, zu Bett liegen und die flüssige Diät, die nur 
an Menge vermehrt wurde, noch 14 Tage beibehalten. Dann 
machten wir langsam Versuche mit consistenteren Speisen. 
Zunächst wurden eingeweichte Zwieback, dann 30—50 g ge- 
schabtes, rohes Fleisch gestattet. Wurde diese Nahrung gut 
vertragen, so gingen wir nach etwa 3 Tagen dazu über, den 
Kranken eingemachtes Kalbfleisch, Hirn oder Bries, sowie 1—3 
Weck täglich zu geben. Nach Verlauf einer weiteren Woche, 
also 3 Wochen nach Entfieberung, bekamen die Patienten zu- 
erst ausgewählte Fleischspeisen: Beefsteak ete., dann die re- 
gulativmässige Kost in rasch steigenden Portionen. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, haben wir den Grund- 
satz, bei der Ernährung unserer Typhuskranken mit der äusser- 
sten Vorsicht zu verfahren. Sobald indessen die Verdauung 
sich als ungestört erwiesen hat, suchen wir nun den Wünschen 
der Kranken, soweit thunlich, Rechnung zu tragen, indem wir 
ihnen eine sehr reichliche Nahrungsaufnahme gestatten. 

Die antipyretische Therapie, die ich nunmehr be- 
sprechen möchte, kam in ziemlich ausgiebiger Weise zur An- 
wendung. 

Die Versuche, die wir mit Malakin (24 g), Thermodin 
(4 g), Natr. salieyl. (13 g). Salol (10 g) und Chloroformlösungen 
(26 g) anstellten, ermuthigten uns nicht, damit weiter fort- 
zufahren. 

Fränkel?) und Rumpf*) haben die Injeetion abgetödteter 
nn bezw. Pyoeyaneuseulturen empfohlen; wir haben, in 


med. Wochenschrift, 1893, No. 41. 
4) Deutsche med. Wochenschrift, 1893, No. 41. 
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der Erwägung, dass möglicherweise schon die sterilen Nähr- 
lösungen eine ähnliche Wirkung auf den Organismus haben 
wie die abgetödteten Bakterieneulturen, in 3 Fällen sterile 
Thymusbouillon injieirt, ohne indessen einen erkennbaren Effect 
zu erzielen. Wir stellten dann aus äusseren Gründen weitere 
Versuche nicht mehr an. Unser vorsichtiges Verfahren war, 
wie ich glaube, nicht grundlos; ich erinnere hier nur an die 
Arbeit von Matthes°), der mit gewissen Eiweisslösungen die- 
selben Wirkungen wie mit dem Tubereulin erhielt. Von den 
übrigen Mitteln bevorzugten wir das Antipyrin, Phenace- 
tin, Laetophenin, Chinin, schliesslich besonders die Bäder. 

Wenn ich hier kurz unseren Standpunkt über die An- 
wendung der antipyretischen Therapie bezeichnen soll, so sind 
wir im Ganzen den jetzt allgemein giltigen Indieationen ge- 
folgt. Eine Reihe von Fällen wurden dieser Behandlung über- 
haupt nieht unterzogen. Von einer mehr oder weniger sche- 
matischen, gegen das Fieber gerichteten Therapie ist man im 
Krankenhause mehr und mehr zurückgekommen, es wird jetzt 
vielmehr nach den von G. Merkel®) schon früher aufgestellten 
Grundsätzen unter gebührender Berücksichtigung des Allgemein- 
befindens „nur eine zeitweilige Unterbrechung excessiver und 
allzulange anhaltender hoher Temperaturen“ erstrebt. 

Die gegebenen Mengen sind folgende: 1. Antipyrin 768 g, 
2. Phenacetin 25 g. 3. Laetophenin 30 g, 4. Chinin 581 g, 
5. Bäder wurden im Ganzen 780 verabreicht. 

Ueber den Gebrauch des Antipyrin im hiesigen Kranken- 
hause hat bereits Reihlen‘) in seiner Dissertation in sehr aus- 
führlicher Weise berichtet. 

Mittelst einer consequenten Antipyrindarreichung (5—6 g 
pro die) gelingt es, die Temperatur Typhuskranker für einen 
Theil des Tages in niedrigen, ja nahezu normalen Grenzen zu 
halten. Die Wirkung auf das Nervensystem ist dabei von 
grossem Werthe. 

Mit dem Phenacetin (2—3g pro die) verhält es sich 
ähnlich, doch ist seine Wirkung nicht so ausgiebig. 

Die temperaturherabsetzende Wirkung des Lacto- 
phenin’s®) eines Milchsäure-Derivats des Para -Phenetidin 
(1,5—3 g und mehr pro die) ist eine sehr beträchtliche 
und fast eonstante. Nachdem der Zeitpunkt des Eintritts 
der Wirkung bekannt war, konnte man durch entsprechend 
vertheilte Einzeldosen zu 0,25— 0,75, die alle 2—3 Stunden 
gegeben wurden, die Temperatur tagsüber in ziemlich niedrigen 
Grenzen halten. Des Oefteren hielt die Temperatur für die 
Nachmittagsstunden die normale Grenze nahezu oder völlig 
inne, war also im Durchschnitt um 1,5—2,5° niedriger als 
ohne Lactophenin. 

Gegen 5— 6 Uhr oder auch 8 Uhr Abends stieg indessen 
die Temperatur weitaus am häufigsten rasch zu ihrer früheren 
Höhe und, darüber wieder an; es schien. als könne darauf 
selbst die letztgegebene Laetophenin-Dosis keinen genügenden 
Einfluss gewinnen, denn trotz Darreichung derselben um 5 Uhr 
Abends hatte die Temperatur um 6 Uhr meist schon ihren 
früheren Gipfel erreicht. Nur sehr selten konnte nach grösseren 
Abendgaben nach vorherigem Steigen der Temperatur wieder 
ein Abfall erzielt werden. 

Ueber die sonstigen Wirkungen des Präparates sei Fol- 
gendes gesagt: Es trat jedesmal, schon nach 0,25 und bes. 
nach 0,5, eine ziemlich starke Scehweissseeretion mit dem 
Sinken des Fiebers, öfters eine geringere mit dem Steigen des- 
selben ein. Das Schlafbedürfniss war namentlich während 
der fieberfreien Zeit entschieden vermehrt. Einen auf- 
fälligen Einfluss auf das Allgemeinbefinden hatte das Mittel 
— subjeetiv und objeetiv — nieht. Es trat keine Euphorie 
ein. Das Krankheitsbild änderte sich nicht in der Weise, dass 


>) Deutsches Archiv für klinische Mediein, 1894, Bd. 54, Heft 1. 

6%) G. Merkel, Kairin als Antipyreticum. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin, 1884, Bd. 34, 

7) M. Reihlen, Ueber Antipyrin. I.-D., München, 1885. 

8) Ueber Lactophenin. Vergl. v.Jaksch, Prager med. Wochen- 
schrift, 1894, No. 11, und Centralblatt f. innere Medicin, 1894, No.11, 
ausserdem Strauss, Therapeut. Monatshefte, 1894, Heft 9; hier 
findet sich weitere Literatur verzeichnet. 


‘ man den Eindruck hatte, vor der Laetopheningabe einen Schwer- 


kranken, nach Eintritt ihrer Wirkung einen relativ leichten 
Kranken vor sieh zu haben. 


Die Pulsfrequenz ging mit dem Fieber gleichmässig 
herunter, die Qualität war eine im Ganzen gute, keines- 
falls eine schleehte. Unangenehme Nebenwirkungen waren 
ausser der Schweissseeretion und den immerhin seltenen Schüttel- 
frösten nicht zu bemerken, üble Zufälle wurden niemals beob- 
achtet. 

Eine etwa als annähernd speeifisch zu bezeichnende Wir- 
kung haben wir von dem Mittel nicht gesehen. Von einem 
abortiven Verlauf oder einer Abkürzung der Krankheit zu 
sprechen, dazu berechtigen uns unsere Fälle (8) nicht. Ich 
bin weit davon entfernt, über diese schwierig zu entscheidende 
Frage ein allgemeines Urtheil abgeben zu wollen, dazu ist 
unser bisheriges Material nicht ausreichend; ich sage nur, dass 
die bei uns beobachteten Fälle in dieser Beziehung nichts Auf- 
fälliges geboten haben und dass wir daher aus unserer Er- 
fahrung von einer annähernd speeifischen Wirkung des Laecto- 
phenins nicht reden können. 

Das Chinin gaben wir in Dosen von 1—2 g mit wenigen 
Ausnahmen Abends 7 Uhr und konnten dann am anderen Tag 
den Erfolg beobachten. Das Abends gegebene Chinin bringt 
bis zum nächsten Morgen einen sehr bedeutenden Temperatur- 
abfall hervor, welcher öfter den ganzen Tag hindurch anhält, 
um erst Abends wieder durch einen mässigen Anstieg ersetzt 
zu werden. Am zweiten Tage nach der Chinindarreichung 
greifen die alten Verhältnisse Platz; gibt man nochmals Chinin, 
so erhält man dasselbe Bild von Neuem. 

Das Chinin hat aber ausserdem noch eine andere Wirkung, 
die im Krankenhause schon längst erprobt ist, auch in den 
letzten 5 Jahren in fast constanter Weise gezeigt. In einer 
Reihe von Fällen dauert das Stadium der Defervescenz uner- 
wünscht lange fort; gibt man während desselben nun eine 
grössere Chininmenge (etwa 2,0), so genügt oft eine einzige 
solehe Dosis, um eine dauernde Entfieberung herbeizuführen. 
Wie Vergleiche wiederholt zeigten, kommt eine solche Wirkung 
den anderen Mitteln nicht zu. In dieser werthvollen Eigen- 
schaft des Chinins kann man in gewissem Sinne eine Möglich- 
keit erblieken, die Krankheit in ihrem Endstadium um einige 
Tage abzukürzen. 

Die bekannten unangenehmen Nebenwirkungen des Chinins 
waren auch bei unseren Patienten vorhanden und sind immerhin 
eine recht lästige Beigabe. In der fieberfreien Zeit pflegte aller- 
dings nach Verschwinden jener subjeetiven Empfindungen das 
Allgemeinbefinden wiederholt ein besseres als vorher zu sein. 
Indessen war eine bedeutende Aenderung nicht wahrzunehmen. 
Bei den Patienten, die das Chinin stets erbrachen, hat sich als 
zweekmässig die Applieation in Klysmen (1,0—2,0 g auf 50 g 
Wasser vertheilt) erwiesen. Der Erfolg war auch hier prompt, 
die Nebenerscheinungen traten milder auf. 

Die antipyretische Hydrotherapie hat sich auch in 
den Berichtsjahren fortgesetzt bewährt. Wir gaben am häu- 
figsten im Durchschnitt 3 Bäder täglich, nur ausnahmsweise 
mehr. Die Temperaturen schwankten zwischen 20— 250, die 
Dauer zwischen 10 und 30 Minuten. Gebadet wurde bei Tem- 
peratur von 39,5 an. Die Wirkung der Bäder brauche ich hier 
nicht näher zu schildern. Sie entsprach fast immer den ge- 
hegten Erwartungen. 

Wiederholt mussten wir aus Rücksicht auf den Zustand 
des Herzens die Zahl der Bäder vermindern; wir gaben alsdann 
am Tage 1 Bad, selten 2 Bäder und Abends Chinin. 

Meine Herren! Die Summe von Einzelheiten, die bei der 
jeweiligen Therapie beobachtet wurden, ist in Anbetracht der 
verwendeten Mengen der verschiedenen Mittel eine recht be- 
trächtliche. Ich kann hier nieht näher darauf eingehen, würde 
Ihnen auch in vieler Beziehung nur Bekanntes sagen können. 

Wenn ich jedoch ein zusammenfassendes Urtheil 
über unsere antipyretische Typhustherapie auf Grund 
der in den letzten fünf Jahren behandelten Fälle ab- 
geben soll, so würde dies folgendermassen lauten: 
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Die ausgedehnte Anwendung des Antipyrin hat uns, 
wie auch schon früher, gelehrt, dass es zwar möglich ist, durch 
entsprechend vertheilte Dosirung den Kranken ziemlich fieber- 
frei zu halten, allein die Dauer der Krankheit wurde durch 
diese Medication nicht nachweisbar abgekürzt. Das Allgemein- 
befinden, insbesondere die Wirkung auf das Nervensystem, war 
indessen im Ganzen gut. Da nun gewichtige Erwägungen 
allgemein pathologischer Natur dafür sprechen, dass es in An- 
betracht des negativen Enderfolges nicht zweckmässig ist, den 
natürlichen Fieberverlauf dauernd künstlich herabzudrücken, so 
wurde diese Behandlungsmethode bereits in den letzten beiden 
Jahren verlassen und Antipyrin selten — nur wegen seiner 
vortheilhaften Wirkung auf das Nervensystem — angewendet. 

Uebrigens stellen sich auch die Kosten einer econsequenten 
Antipyrintherapie zur Zeit immer noch ungebührlich hoch. 

Das Phenacetin besitzt keine besonderen Vorzüge und 
 seheint dem Antipyrin nicht gleichzukommen. 

Das Lactophenin ist — auch bei anderen Infeetions- 
krankheiten, wie wir erprobt haben -— ein sehr promptes und 
zuverlässiges Antipyreticum. 

Ein annähernd speecifisches Mittel gegen Typhus, das die 
Krankheit selbst abzukürzen oder prognostisch überwiegend 


günstig zu gestalten im stande ist, besitzen wir nach unseren | 
bisherigen Erfahrungen anscheinend nicht in ihm. Jedoch wäre | 


von diesem Gesichtspunkte aus eine Fortsetzung der Behand- 
lung mit grösseren Dosen (4—5 g) erwünscht. 

Chinin ist in manchen Fällen von Typhus sehr empfeh- 
lenswerth; in der Wirkung auf die Temperatur übertrifft es 
die anderen Mittel. Sehr werthvoll ist die Eigenschaft, dass 
gegen Ende der Krankheit oft eine einzige grössere Chinin- 
dosis die dauernde Entfieberung herbeiführt. wenn andere Prä- 
parate im Stich gelassen haben. Die unangenehmen Neben- 
wirkungen lassen das Chinin durchaus nicht als eontraindieirt 
erscheinen, zumal die Applieation per Klysma dieselben mildert, 
ohne den Effeet des Mittels aufzuheben. 

Die vortheilhafteste Therapie des Typhus ist zweifellos 
zur Zeit immer noch die Bäderbehandlung, da dieselbe 
allen erreichbaren Anforderungen am besten gerecht wird. 

In den Fällen, in welchen die Hydrotherapie nicht aus- 
schliesslich zur Anwendung kommen kann, ist eine Combina- 
tion derselben mit Chinindarreiehung in der Weise zu em- 
pfehlen, dass die Kranken am Tage 2—3 mal (etwa bei 220) 


gebadet werden und Abends eine grössere Chinindosis erhalten 
(per os oder per Klysma). 

Ist die Bäderbehandlung contraindieirt und das Chinin 
wegen seiner Nebenerscheinungen nicht erwünscht, so treten 
die übrigen Antipyretiea, besonders das Lactophenin, auch das 
Antipyrin, in ihre Rechte. 

Meine Herren! Die Erfahrungen der letzten Jahre 
sind demnach nicht geeignet, den Antipyretieis, ins- 
besondere auch dem Laectophenin, die erste Stelle in 
der Therapie des Typhus abdominalis einzuräumen; 
vielmehr müssen wir im Zusammenhalte mit den Re- 
sultaten früherer Jahre die gemässigte Bäderbehand- 
lung — sei es allein, sei es mit Chinin combinirt — 
als die zur Zeit beste und relativ leistungsfähigste 
Methode auf’s Neue anerkennen. 


Bakteriologische Luftuntersuchungen in geschlossenen 
Schulräumen. 


Von Dr. med. Ad. Ruete und Dr. phil. Carl Enoch 
in Hamburg. 


(Schluss.) 

Das Maximum der von uns gefundenen lebensfähigen Keime 
stellt sich darnach auf weit über 3000000 pro cbm. Das 
Minimum auf 1500 pro cbm. 

Der Durchsehnitt ist ungefähr 268000 Keime pro cbm 
Luft. Die einzelnen Resultate, die nacheinander in derselben 
Classe erzielt wurden, schwanken ebenfalls sehr; nur die am 
22. Februar erhaltenen sind verhältnissmässig gleich: 58000, 
58500, 46.000. 

Die Ursache, wesshalb die so ungleichen Resultate in der 
ruhigen Luft zu gleichen Zeiten erzielt wurden, konnten wir, 
wie schon oben erwähnt, nicht ermitteln. 

Ob zu anderen Jahreszeiten die Resultate in den Schulen 
noch höhere sein werden, ist nach Miquel’s Erfahrungen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Bedenken könnte erregen, dass wir von einer kleinen Liter- 
zahl (1=4) auf 1 ebm die Anzahl der Keime angerechnet 
haben. Wir haben desshalb den Durchschnitt sämmtlicher Be- 
funde angegeben. 

Ueber die gefundenen Bakterien geben wir die nachstehen- 
den Einzelheiten. 


ng Beschreibung, Färbung etc. Wachsthum auf den verschiedenen Nährböden Stichcultur 3 
I. Kurze, verhältnissmässig starke Auf der Platte flache weisse Culturen mit unregelmässig gezackten Auf Gelatine an der Ober-| }) 
13.IX. Stäbchen mit abgerundeten Rändern. — Auf Agar längs des Striches weisse glatte Auflagerung, fläche und im Stichcanal 
Enden. Gute Eigenbewegung., strahlenförmig sich nach den Seiten ausbreitend. Auf Milch sehr, starkes Wachsthum, ober- 
— Anilinfarben gut anneh-, kräftiges Wachsthum, dieselbe stark zur Gerinnung bringend. Auf, flächlich sich ausbreitend 
mend; färben sich nicht nach‘ Kartoffel wenig charakteristischer, glänzender graudurchschim-]| mit weisser Farbe. Der 
Gram. Keine Sporen nach-]| mernder Belag über der ganzen Oberfläche. Auf Serum schwaches) Stichcan. erscheint linien- 
weisbar. nicht charakteristisches Wachsthum. förmig. 
u. Dünne, nicht abgerundete Stäb-/Auf Agar schnelles Wachsthum längs des Impfstriches, langsamer Zuerst an der Oberfläche sehr 
17.X1. chen, zu Fäden auswachsend.' sich nach den Seiten ausbreitend. Auf Bouillon starkes Oberflächen-| starkes Wachsthums; in 
Geringe Eigenbewegung; fär-- wachsthum, mit dünner schleimartiger Hautbildung. — Auf Milch| der Mittedeutlicherhaben, 
ben sich nicht nach Gram,| langsames aber kräftiges Wachsthum. Auf Kartoffel und Serum kein, mit seitlichen Fortsätzen. 
Keine Sporen nachweisbar. Wachsthum. LängsdesStichcanalslang- 
sames Wachsthum; nach 
8 Tagen langsame Ver- 
flüssigung unter Trichter- 
bildung. 
Ill. Kleine, nicht sehr dicke, ge-Auf der Agarplatte unzählige weissliche, punktförmige Colonien, die'OÖberflichenwachsthum sehr 
1.Xll.a. rade Stäbchen; nicht selten sich nicht flächenhaft ausbreiten, sondern anscheinend mehr runde| schnell, sich rasch aus- 
Vacuolen zeigend; lebhafte Form bewahren. — Auf Agar sich sehr rasch ausbreitend,| breitend; schwach in die 
Eigenbewegung; nach Gram| bilden sie nach allen Seiten einen weissen, dabei mattglänzenden, Tiefe wachsend. Nach eini- 
färbbar. Keine Sporen nach- Belag; aut dem Nährboden auffallend fest anhaftend.. Auf Milch‘ gen Tagen schwache, lang- 
weisbar. sehr starkes Wachsthum, zu längeren Stäbchen auswachsend.| sam fortschreitende, trich- 
In Botillon gleichmässige Trübung ohne Hüäutchenbildung. Aufl terförmige Verflüssigung, 
Kartoffel schnelles Wachsthum, sich über die ganze Oberfläche) auf der ein dickes Bakte- 
ausbreitend, stark glänzend. Die Kartoffel erscheint wie lackirt,); rienhäufchen schwimmt. 
dabei sich dunkelblau färbend. Auf Serum schwaches Wachsthum, 
ein weissliches Häutchen bildend. 
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No. un | r 
er Beschreibung, Färbung ete. | Wachsthum auf den verschiedenen Nährböden Sticheultur = 
| 
IV. Kurze dicke, lebhaft sich bewe-|Auf der Platte weissliche, flache, kreisrunde Colonien. Auf Agar sehr Wie a. 
1.XIl.b gende Stäbchen. Nach Gram| rasch nach allen Seiten wachsend, feucht glänzend, dünn durch- 
nicht färbbar; keine Sporen) scheinend, schmutzig grau, in dicker Schicht gelblich. In Bouillon 
nachweisbar; starke lange) gleichmässige Trübung, nach längerer Zeit geringe Häutchenbildung. 
Geisseln. Auf Kartoffel als gelbliche dicke Auflagerung längs des Impfstriches 
/ sichtbar. AufMilch keinWachsthum. AufSerum alsganz dünner Belag. 
V. Dicke kurze, an beiden Enden| Auf Agar schnelles Wachsthum, als dünner, weisslicher Ueberzug die Auf Gelatine schnell. Wachs- 
8. XII. abgerundete Stübchen mit} Oberfläche unregelmässig bedeckend. In Bouillon starkes Wachs- thum mit gleicher Inten- 
Eigenbewegung. Keine Spo-| thum in diffuser Trübung ohne Häutchenbildung. — Auf Kartoffel sität an der Öberfläche 
ren nachweisbar, nach Gram| schnelles Wachsthum als dicker, schwach gelber, etwas schleimiger' wie im Stichcanal; sehr 
nicht färbbar. — Anilinfarben] Ueberzug, sich auf den Impfstrich beschränkend. Auf Milch sebr langsam die Oberfläche 
gut annehmend. langsames Wachsthum, nur selten zu langen Fäden auswachsend.| verflüssigend. 
Auf Serum kein Wachsthum. 

VI. Lange, mit Eigenbewegung be-|Auf Agar im Brutofen rasches Wachsthum als dünner grauweisslicher Auf der Oberfläche kreisrun- 
8.11.3Ltr.. haftete Stäbchen, nicht abge-- Belag lüngs des Impfstriches. In Bouillon gleichmässiges Wachs- des, längs des Stichcanals 
Platte. rundete Enden zeigend, zu thum ohne Häutchenbildung. Auf Serum langsames, auf Milck und schwaches Wachsthum. 

langen Fäden auswachsend. Kartoffel kein Wachsthum. Langsam bildet sıch ein 
Anilinfarben gut annehmend. flacher, verflüssigender 
Keine Sporenbild. nachweisb.; Trichter. 
nach Gram nicht färbbar. 
Vll. Kräftige, an beiden Seiten abge- Langsames Wachsthum auf Agar im Brutofen längs des Impfstriches Starkes Wachsthum auf der 
8.11.2Ltr. rundete Stäbchen ohneEigen-, als weisslich dünne Schichte. In Bouillon gleichmässiges Wachs- Oberfläche; nach einigen 
Platte. bewegung, zu langen Fäden thum ohne Häutchenbildung. Auf Serum gutes Wachsthum, stark Tagen zeigtsich breite, in- 
auswachsend, häufig Ketten verflüssigend. Auf Kartoffel schwaches Wachsthum in der Fläche, tensive Verflüssigung, die 
bildend; keine Sporenbildung| als vollkommen durchsichtiger, schleimiger Ueberzug, schwer er- sich als stumpfer Trichter 
nachweisbar; nach Gram| kennbar. Auf Milch kein Wachsthum. in die Tiefe fortsetzt — 
nicht färbbar. Längs des Stichcanals ge- 
ringes Wachsthum als ein 
aus Punkten zusammen- 
gesetzter Strich. 
VIll. Kurze, sehr dicke abgerundete Auf der Platte weisse, runde, theilweise ovale Culturen. Auf Agar|Längs des Stichcanals ge- 
12.11. Stäbchen, sich der Ovalform) schwaches Wachsthum als ganz dünnes Häutchen. Auf Milch und| ringes Wachsthum; auf 
nähernd; Vacuolen zeigend; Kartoffel kein Wachsthum. In Bouillon gleichmässiges Wachsthum| der Oberfläche als grauer, 
gute Eigenbewegung; nach ohne Häutchenbildung. Auf Serum kein Wachsthum. dünner Ueberzug, nach 
Gram nicht färbbar; keine längerer Zeit ganzschwach 
Sporen nachweisbar. Die Bak- verflüssigend. 
terien nehmen die Anilinfar- 
bensehrschlechtan;sie färben 
sich am besten mit erwärmter 
wässeriger Fuchsinlösung u. in 
Bismarckbraun. InCarbolfuch- 
sin schrumpfen sie aufd.Hälfte 
zusammen und zeigen sehr viel 
mehr Vacuolenbildung. 
IX.  |Verhältnissmäss.lange, schlanke Gelbe, runde, flache Culturen auf der Gelatineplatte. Ziemlich schnelles Langsames Wachsthum an 
12.11. Stäbchen, hin und wieder Wachsthum auf Agar im Thermostaten als dicke Auflagerung längs| der Oberfläche, sich we- 
etwas gekrümmt; theilweise des Impfstriches, sich nach allen Seiten rund ausbuchtend, langsam| nig ausbreitend, allmäh- 
zu Scheinfäden auswachsend; fortschreitend. In Durchsicht muschelartig glänzend. In Bouillon' lich unter ganz schwacher 
ohne Eigenbewegung. Anilin- gleichmässiges Wachsthum ohne Häutchenbildung. Auf Kartoffel| Verflüssigung in die Gela- 
farben gut annehmend. Nach) langsames Wachsthum als dünner, durchscheinender, etwas glän- tine einsinkend. — Kräf- 
Gram nicht färbbar; keine zender Belag, schwer erkennbar. In Milch kein Wachsthum. Aufl tigesWachsthum längs des 
Sporen nachweisbar. Serum gutes Wachsthum, sich tannenbaumartig ausbreitend. Stichcanals. 
X. Ganz kurze Stäbchen mit ziem-|Auf Agar im Brutofen als dicke gelbe Auflagerung, unregelmässig über|Aufder Oberfläche rasch eine 
22.11. lich scharf abgeschnittenen' die Oberfläche sich ausbreitend. In Bouillon starkes Wachsthum,|) dicke, gelbe Colonie bil- 
Enden, obne Eigenbewegung. unter starker Trübung; am Boden eine dicke Ablagerung. — AufKar-| dend, trichterförmig ver- 
Anilinfarben gut annehmend;| toffel bildet sich eine ockergelbe Auflagerung längs des Impfstriches,| flüssigend, dabei in die 
nach Gram nicht färbbar,| die Kartoffel rasch dunkel färbend. — Auf Milch gutes Wachsthum) Tiefe sinkend. Im Stich 
Sporen nicht nachweisbar. als kleine fast quadratische Bacillen, ohne zu Fäden auszuwachsen.| sehr geringes Wachsthum. 
XI.  |Kleine, gerade, sehr dünne Stäb- Auf Agar ein dünner gerippter Ueberzug, der nach einiger Zeit dicker, Auf Gelatine bildet sich eine 
22.11. chen mit geringer Eigenbe-), gelblich glänzend wird. — In Bouillon starke Trübung mit Häutchen-| weisse Cultur, an derOber- 
wegung: aufKartoffel hinund bildung. — Auf Kartoffel bildet sich ein grau glänzendes, emaille-, fläche stark wachsend, mit 
wieder dünne Füdenspirillen‘ artiges Häutchen bei langsamem Wachsthum. — Auf Serum lang-, geringer Verflüssigung all- 
bildend. sames Wachsthum, sehr wenig verflüssigend, am Grunde ein klein mählich in die Tiefe sin- 
wenig fleischfarbenes Aussehen. — Auf Milch kein Wachsthum er-, kend. Im Stichcanal kein 
kennbar. Wachsthum. 
XII.  |Ganz kurze ovale Stäbchen, ohne Auf der Platte runde, grauweissliche, glattrandige Cultur. — AufAuf Gelatine nur als weisser, 
22.11. Eigenbewegung. Anilinfarben Agar dicke, grauweissliche Auflagerung längs des Impfstriches. —| zarter Cylinder ohne Ver- 
gut annehmend. Nach Gram| Auf Kartoffel dicke gelbliche Auflagerung längs des Impfstriches. flüssigung. 
nicht fürbbar. Keine Sporen — Auf Milch kein Wachsthum erkennbar. In Bouillon schwaches) 
erkennbar. Wachsthum mit geringer gleichmässiger Trübung. Auf Serum sehr 
schwaches, nicht charakteristisches Wachsthum ohne Verflüssigung. 
XII. Kleine zierliche Stäbchen ohne Auf Agar längs des Impfstriches in breiter Lage wachsend, geriffelt, Auf Gelatine gleichmässiges| 2) 
22.11. Eigenbewegung. Nach Gram| weisslich. — In Bouillon stark wachsend, Häutchen bildend, das cylindrisches Wachsthum 
nicht fürbbar; keine Sporen) auf den Boden sinkt. Auf Serum iber die ganze Oberfläche sich‘ in die Tiefe; kein Ober- 
erkennbar; hin und wieder| als wenig sichtbarer Ueberzug ausdehnend. — Auf Kartoffel lang-| flächenwachsthum. 
lange Fäden nachweisbar. sames Wachsthum, rostbraun, stark über die Oberfläche hervor- 
Anilinfarben gut annehmend.| ragend. Auf Milch kein Wachsthum erkennbar. 
XIV. |Ganz kleine, zarte Stäbchen, hin Auf Agar lebhaftes Wachsthum mit schwach violetter Färbung. — Auf Gelatine starkes unre-| ?) 
22.11. und wieder Kommaform an-, In Bouillon rasches Wachsthum mit Häutchenbildung. — Auf gelmässiges Wachsthum 


nehmend, ohne Eigenbewe- 
gung. Anilinfarben gut an- 
nehmend. Nach Gram nicht 
färbbar; keine Sporen nach- 


weisbar. 


Milch kein Wachsthum. Auf Kartoffel gutes Wachsthum als vio- 
letter Strich. Die ganze Kartoffel färbt sich bald dunkelviolett. 
Der Strich selbst wird später braun. — Auf Serum gutes Wachs- 


thum mit langsamer Verflüssigung. Die Verflüssigung ein ns 


fleischfarben. 


längs des Stichcanals von 
weisser Farbe; keine Ver- 
flüssigung. 


| | | 


‘starb innerhalb 18 Stunden unter sehr heftigen Convulsionen. 
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XV. [Ganz kurze, zarte Stäbchen, hin Auf Agar im Brutofen weissliche Auflagerung längs des Impfstriches.| Auf Gelatine starkes Wachs- 
22.11. und wieder zu dünnen Fäden In Bouillon gleichmässige Trübung ohne Häutchenbildung. — Auf| thumlängsdesStichcanals, 
auswachsend, ohne Eigenbe- Kartoffel als ganz schwacher, gelblicher Belag längs des Impf-) aus einzelnen canariengel- 
wegung. Anilinfarben gut an-, striches, sich allmählich über die Kartoffel als dünner, schleimiger| ben Scheiben in sehr cha- 
nehmend. Nach Gram nicht| Belag ausbreitend. — Auf Milch kein Wachsthum erkennbar. rakteristischer Weise sich 
färbbar. Keine Sporen nach- zusammensetzend, einen 
weisbar. dicken Stab bildend. — 
Nicht verflüssigend. 
VI. Kurze, theilweise semmelför- Auf Agar im Brutofen schnelles Wachsthum als unregelmässige, dicke Auf Gelatine ebenfalls war- 
22.11. mige Stäbchen mit nicht star-, weissliche Auflagerung, sich bald nach allen Seiten ausbreitend. — zenartiges, rasches Wachs- 
ker Eigenbewegung. Anilin-| In Bouillon starkes Wachsthum unter Bildung eines weisslichen‘ thumuntercylinderartiger 
farben gut annehmend; nach) Bodensatzes.. Auf Serum schwaches Wachsthum als dünner, gelb- Verflüssigung, auf deren 
Gram nicht färbbar. Sporen) bräunlicher Ueberzug. Auf Kartoffel als dicke, warzenartige Auf- Boden die Cultur als weis- 
nicht erkennbar. lagerung. Auf Milch langsames Wachsthum, hin und wieder zu ser Bodensatz liegt. 
längeren Fäden auswachsend. 
XVIl. |Sehr kurze, schwach gekrümmteAuf Agar kräftiges Wachsthum in ziemlich dicker, gelblich weisser Auf Gelatine rasches Wachs- 
26.11. Stäbchen, zuweilen auch oval] Auflagerung längs des Impfstriches. In Bouillon gutes Wachsthum,|) thum in gelblicher Auf- 
erscheinend, mit guter Eigen-, dieselbe gleichmässig trübend, ohne Häutchenbildung. — Auf Kar-| lagerung und längs des 
bewegung. Keine Sporen er-| toffel gelbliche Auflagerung längs des Impfstriches. Auf Serum Stiches; ohne Verflüssi- 
ZuEus Nach Gram nicht}| schwaches Wachsthum. In Milch kein Wachsthum erkennbar. gung. 
ärbbar. 
XVII. |Kräftige, schlanke Stäbchen mit/Auf Agar in dünner, zarter, milchweisslicher Auflagerung längs des/Auf Gelatine nur anaörobes 
1.111. scharfen Contouren, hin und) Impfstriches. — In Bouillon gleichmässiges Wachsthum ohne Häut-) Wachsthum als zarte, 
wieder zu langen Fäden aus-| chenbildung. Auf Serum und Milch kein Wachsthum. schleierartige Sichel mit 
wachsend; Anilinfarben gut zarten seitlichen Ausläu- 
annehmend. Keine Eigenbe- fern ohne Verflüssigung. 
wegung. Keine Sporen nach- 
weisbar. Nach Gram nicht 
färbbar. 


1) Sehr pathogen; siehe weiter unten. 
identisch mit XII. 


2) Morphologisch nicht von No. XI zu unterscheiden. 


3) Sehr ähnlich, wahrscheinlich 


Trotzdem die grössere Zahl der beschriebenen Bacillen bekannt, haben wir von einer Identifieirung abgesehen. Es ist nicht immer 


leicht, mit Bestimmtheit nur nach Wachsthum etc. die Identität der Bacillen wegen kleiner Abweichungen festzustellen. 


Jedoch war es 


uns aus äusseren Gründen nicht möglich, noch weitergehende Züchtungsversuche und eingehendere Untersuchungen anzustellen; wir haben 
uns desshalb nur auf eine Beschreibung und Photographiren der gefundenen Bacillen beschränkt. Die Photographien stehen, da sie in dieser 
Zeitschrift nicht gut vervielfältigt werden können, den sich für diese Arbeit Interessirenden gerne zur Verfügung. Chemisch-hygienisches 


Institut Dr. C. Enoch-Hamburg. 


Zum Schlusse wollen wir kurz die Erscheinungen, die der | 
gefundene pathogene Bacillus auf unsere Versuchsthiere aus- 
übte, referiren. k 


cem einer 24stündigen Bouillon-Cultur Mäusen sub- 
eutan injieirt, tödtete dieselben ausnahmslos innerhalb 24 Stunden. 
Die Thiere schienen sicher schon nach 4 Stunden, nicht selten 
auch schon früher, schwer krank, frassen nicht mehr, sassen 
still in der Ecke und waren schwer zu bewegen den Platz zu 
verlassen. Die Seetionen, auch bei Meerschweinchen und Ka- 
ninchen, ergaben stets ein negatives Resultat. Die aus dem 
Herzblut der infieirten Mäuse angelegten Bouillon-Culturen so- 
wohl, wie Aufschwemmungen von Agar-Culturen (!/; cem den 
Mäusen, 1 cem Meerschweinchen und Kaninchen) injieirt, tödteten 
Mäuse in 6 —24 Stunden, Kaninchen und Meerschweinchen 
innerhalb 24 — 48 Stunden. Ein sehr grosses kräftiges Kanin- 
chen, das 2cem einer Bouillon-Cultur subeutan erhalten hatte, 


Die aus dem Herzblut dieses Kaninchens angelegten Bouillon- 
Culturen tödteten in Gabe von 1 cem, subeutan injieirt, grosse 
Meerschweinchen und Kaninchen ausnahmslos innerhalb 12 bis 
18 Stunden. 

Behufs Gewinnung des Toxins legten wir Massen-Culturen 
in Bouillon an, filtrirten am 3. Tage einen Theil durch Chamber- 
land-Filter, den anderen Theil liessen wir unfiltrirt und fällten 
aus beiden mit Alkohol das Toxin. 


Wir hatten so Toxin mit und ohne die Bakterienleiber. 
Beide Präparate tödteten Mäuse !/ao—!/ıo g in Wasser gelöst, 
subeutan injieirt, und Kaninchen !/;—!/a g ausnahmslos in 
3—12 Stunden. 


Section stets negativ. 


Referate und Bücheranzeigen. 
Adolf Baginsky: Die Serumtherapie der Diphtherie. 


' Nach den Beobachtungen im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 


Kinderkrankenhaus in Berlin. 330 8. Aug. Hirschwald. 


“ Verfasser hat in dem vorliegenden Bande seine Beobach- 
tungen an 525 mit Serum behandelten Diphtheriefällen nieder- 
gelegt; nieht nur in der grossen Zahl — gleichwohl klinisch 
genau registrirter — nach einheitlichen Gesichtspunkten be- 
obachteter Fälle liegt ein Hauptwerth der Arbeit, sondern 


' besonders in dem Moment, dass B. in der Lage ist, den 
 serumbehandelten Fällen aus den direet vorhergehenden Jahren 


die doppelte Zahl ebenso genau beobachteter Fälle als Ver- 
gleichsobjeet gegenüberzustellen; das letztere ist übrigens be- 
sonders in 125 inmitten des Berichtsjahres wegen Serummangels 
anderweitig behandelten Fällen gegeben. 


Im I. Capitel: „Der Löffler’sche Baeillus“, finden 
wir neben einer sorgfältigen Zusammenstellung aller wichtigen 
bakteriologischen Arbeiten zur Aetiologie der Diphtherie auch 
die eigenen diesbezüglichen Beobachtungen B.’s, aus welchen 
„logisch und nach naturwissenschaftlicher Erfahrung der un- 
abweisliche Schluss zu ziehen ist, das® der Löffler-Baeillus 
der Erreger der diphtherischen Erkrankungsform ist“. Be- 
züglich des Pseudodiphtheriebacillus bemerkt B., dass an 
dem ihm zu Gebote stehenden, klinisch zur Diphtherie zu 
rechnenden Krankenmaterial das Vorkommen von „nicht viru- 
lenten Baeillen“ zu den Seltenheiten gehört. — B. fand Kin- 
der mit chronischen Nervenkrankheiten besonders disponirt zu 
Diphtherie. Gegenüber Gottstein, der die Contagiosität der 
Diphtherie leugnet, bringt B. aus einem Jahre allein in 40 
Familien Gruppenerkrankungen mit über 120 Einzelfällen vor. 

Im U. Capitel, „die echten diphtherischen Krank- 
heitsformen“ finden wir treffend geschilderte Krankheitsbilder. 
B. unterscheidet 1) die einfach localisirte diphtherische Angina, 
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2) die diphtherische Infeetion und Intoxieation (Allgemein- 
erkrankung, 3) die septische Diphtherie (inel. der gangränösen 
Formen), Mischinfeetion und Mischintoxieation. Bemerkens- 
werth erscheint ad 1 das auch von B. betonte Vorkommen 
einer katarrhalischen Diphtherie ohne Pseudomembranen 
oder nekrotische Entzündung mit Baeillenbefund; ferner er- 
wähnt auch B. chronische Diphtherien — charakterisirt durch 
sehr lange (über Wochen) stabilen localen diphtherischen Affeet 
ohne Mitbetheiligung des Gesammtorganismus. 

Im Eingang des III. Capitels, Therapie, hebt B. die 
Thatsache hervor, dass die Erkrankungsformen in der Serum- 
periode keine anderen gewesen seien als vorher. Da die neue 
Behandlungsweise „nach den Angaben von Behring selbst“ 
nieht allen Indieationen der Therapie gerecht werden kann, 
wurde daneben die bisherige örtliche und diätetische 
Methode beibehalten: erstere bestehend in vorsichtiger Appli- 
eation milde reinigender und antiseptischer Mittel, besonders 
Tupfen mit Ammon. sulfoichthyol. 5,0, Sublimat 0,1:100,0 Aq., 
Gurgeln mit Kali permangan., Eis innerlich und äusserlich, 
(ev. Kalkwasserspray, Papayotin 5—10 Proe.), in Salbenform 
bei septischen Fällen mit gangränösem Zerfall Ferr. sesquichl. 
30,0, Aq. dest. 5,0, Lanolin 60,0, — ferner je nach Bedürf- 
niss Intubation und Tracheotomie —, letztere zumeist allein 
zum Ziele führend; die Nachbehandlung hier durch lang aus- 
gedehnte Anwendung des Warmwassersprays (ev. mit Kalk- 


wasser oder Milchsäure) — ferner ev. Gebrauch von Kampher, 
Moschus. Diätetisch Milch, Eier, Bouillon, Beeftea, Wein ete., 
ev. Sondenfütterung. » 


Bei dieser Behandlung belief sich die Mortalität in den 
letzten 4 Jahren bei 1287 Fällen auf 33,3—50,8 Proc., im 
Mittel auf 41,1 Proc.; von den im Jahre 1894 direet vor und 
während der Serumperiode ohne Serum behandelten 224 Diph- 
theriefällen starben 108 = 48,2 Proe. Nach einem kurzen 
Rückblick auf die Genese der Serumtherapie geht B. nun 
auf die neue Behandlungsweise ein. Zur Anwendung kam 
abwechselnd das Höchster und das Schering’sche Präparat. 
Die Dosirung richtet sich nach dem Alter des Kindes, dem 
Tag der schon bestehenden Erkrankung und der Schwere des 
Falles; bei schweren Erscheinungen mit progredientem Charakter 
wurden sofort 2000 A. E. injieirt; in mehreren Fällen kamen 
4000 A. E. und darüber zur Anwendung. Von den 525 zur 
Injeetion gelangten klinisch und bakteriologisch echten Diph- 
therien starben 83 = 15,6 Proe.; wobei die an Scharlach, 
Masern, sonstigen Complieationen Verstorbenen miteingerechnet 
sind; die wegen Serummangels mitten in dieser Periode nicht 
gespritzten Fälle hatten eine Mortalität von 48 resp. 52 Proc. 
Tabellen illustriren die Bedeutung der Frühanwendung der 
Serumtherapie; die angeblich am 1. Krankheitstag in Behand- 
lung gekommenen Fälle ergaben 2,7 Proc. Mortalität, während 
die Sterblichkeitsziffer der vor Einführung der Serumtherapie 
Frühbehandelten um 25,5 Proc. höher war. Trotzdem also die 
erwähnten Ziffern sehr für das Vorhandensein eines weit sicherer 
und energischer wirkenden Heilprineipes in der Serumanwen- 
dung als in jeder früheren Behandlungsweise sprechen, glaubt 
B. noch mehr aus den klinischen Erfahrungen über den Werth 
des Mittels entscheiden zu können. Bezüglich der Einwir- 
kung des Heilserums auf den Jdiphtherisch erkrankten 
Organismus sagt B., dass für den Kenner der wechselnden 
Form und Schwere der Erscheinungen und des verschieden- 
gestaltigen Verlaufes bei Diphtherie keine fremdartigen Er- 
scheinungen auftreten, „nicht die Natur des Processes wird 
von Grund aus verändert, sie wird nur in ihren Einwirkungen 
auf den befallenen Organismus gemildert“, auch das kann 
zuweilen ausbleiben, „wenn z. B. Tubereulose, kurz voran- 
gehende oder eomplieatorische Krankheiten (Searlatina, Mor- 
billi u. a. m.) die Einwirkung hemmen; immerhin gehören 
refractäre Fälle zu den Seltenheiten‘. — Das Allgemein- 
befinden wird fast in allen Fällen günstig beeinflusst. Da 
es bei Diphtherfe durchaus keine Norm für den Verlauf der 
Temperatur gibt, die auch weder zu den örtlichen noch zu 
den Allgemeinerscheinungen in bestimmtem Verhältniss steht, 
ist die Beurtheilung des Einflusses der Serumbehandlung hier 


erschwert. Man sieht hier — wie auch spontan — raschen 
kritischen, ferner Iytischen Abfall, aber auch remittirende und 
intermittirende Curven, letztere im Zusammenhang mit Com- 
plieationen, nach operativen Eingriffen nicht selten Anstieg 
um 1—2° C. Die Pulsfrequenz lässt sich schwer fehlerfrei 
bestimmen; nicht selten machen sich eigenthümliche Schwank- 
ungen der Arterienspannung geltend ; grössere Bedeutung kommt 
der Untersuchung des Herzens zu. Der örtliche diphthe- 
rische Affeet im Rachen zeigt unter dem Einfluss des 
„ausreichend applieirten und voll wirksam gewordenen Heil- 
serums bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das rasche 
Auftreten einer demarkirenden Entzündung der Schleimhaut 
mit Abstossung der diphtherisch -nekrotischen Produete und 
Entlastung der Iymphatischen Nachbargewebe“, wobei an ein- 
zelnen Stellen (besonders Uvula) kleine Membranpartikel immer- 
hin länger haften bleiben können. Bezüglich der Larynx- 
affeetion bemerkt B. aus seiner reichen Erfahrung, dass 
spontane Rückbildung diphtherisch-fibrinöser Processe daselbst, 
oder unter dem Einfluss der bisher üblichen Local- und Allge- 
meinbehandlung zu den äussersten Seltenheiten gehörte, — viel- 
mehr schritt regelmässig der Process unaufhaltsam vorwärts — 
schliesslich zu mechanischer Luftschaffung als letztem Ausweg 
zwingend. Von B.’'s Tracheotomirten starben früher 64,4 Proc., 
von seeundär Tracheotomirten sogar 69 Proc. Diese Verhält- 
nisse haben sich seit Einführung der Serumtherapie total 
geändert, — die überhaupt noch zur Operation gekommenen 
Larynxstenosen ergeben eine Mortalität von 37,8 Proc. —, 
von den nicht mit Serum behandelten Larynxstenosen des 
gleichen Zeitraumes starben 73,86 Proe.; auch B. hebt gleich 
Anderen die wichtige Thatsache hervor, dass ein Kind, welches 
nieht schon mit Larynxstenose in Behandlung kam, auch nicht 
mehr laryrgostenotisch wurde; so hat sich die Zahl der Opera- 
tionen wesentlich vermindert! Bezüglich der Herzstörungen 
sind „meist nur die leichteren, diese aber häufiger zu beob- 
achten, — weil die Kinder am Leben bleiben“. 

Seitens der Nieren hatte B. früher 42 Proc. Albuminurie 
bezw. 25,1 Proc. Nephritis, von den Injieirten hatten 40,9 Proe. 
Albuminurie, 12 Proe. Nephritis, — „ganz augenscheinlich han- 
delt es sich (nach der Untersuehung der Harnsedimente) in vielen 
Fällen nicht mehr um jene schweren degenerativen Vorgänge, 
wie man sie bei der früheren Behandlung sah. Die weitere 
Untersuchung des Harns ergab, dass Phenol aus dem Serum 
gar nicht in den Harn übergeht. Das Verhältniss der Läh- 
mungen gestaltet sich wie 6,8 Proc. nicht mit Serum Be- 
handelter zu 5,14 Proe. mit Serum Behandelter; das Heilserum 
vermag also den einmal eingetretenen toxischen Effeet auf das 
Nervensystem nur schwer zu eliminiren. — Von besonderen 
Nachwirkungen der Serumbehandlung sind zunächst er- 
wähnt Abscesse am Orte der Injeetion, welche nach B. gerne 
entstehen, wenn zu tief injieirt wird. Von Exanthemen sind 
Erytheme, Urtiearia in der Umgebung der Injeetionsstelle, 
allgemeine Urticaria, ferner Scharlach- und Masern-ähnliche 
Exantheme beobachtet, mehrere auch mit Gelenkschmerzen —, 
doch ist die Prognose dieser Affeetionen durchaus günstig. 
Gegenüber dem behaupteten auffallenden Auftreten von Miliar- 
tubereulose bei Injieirten erklärt B., dass die Serumbehand- 
lung in gar keiner Beziehung zur Miliartubereulose stehe. 

Auf Grund seines reichen Beobachtungsmaterials resumirt 
B in 10 Schlusssätzen: dass der Löffler’sche Baeillus der 
Erreger der durch ihren klinischen Verlauf als Diphtherie 
charakterisirten Krankheit ist — ferner, dass dieselbe überaus 
ansteckend sei und besondere Vorsichtsmaassregeln gegenüber 
der Verbreitungsgefahr geboten sind. Das Heilserum hat 
sich als ein durchaus wirksames und als das beste 
der bisher gegen die echte Diphtherie angewendeten 
Mittel erwiesen. Die weiteren Sätze betreffen die Anwen- 
dung und Wirkung des neuen Mittels. Zum Schlusse finden 
wir sämmtliche 525 serumbehandelten Fälle tabellarisch skizzirt. 
Die Leeture des Buches ist jedem in der Praxis stehenden 
Arzte zu empfehlen, da er sich in demselben nicht nur voll- 
kommen über die einschlägigen bakteriologischen Errungen- 
schaften und die Serumtherapie orientiren kann, sondern auch 


| 
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eine Fülle treffender klinischer Beobachtungen findet, so dass 

es wohl geeignet erscheint, der Diphtherieforschung und ins- 

besondere der Serumtherapie neue Freunde zuzuführen! 
Seitz. 


P. Strassmann: Anleitung zur aseptischen Geburts- 
hülfe. Berlin, $S. Karger, 1895. 162 Seiten. 

In der Frage „Asepsis oder Antisepsis in der Geburts- 
hülfe?“ stehen die Vertreter zweier Richtungen einander schroff 
und unvermittelt gegenüber: Auf der einen Seite die Anhänger, 
auf der anderen die Gegner der prophylaktischen Desinfection. 
Unter den Gegnern dieses Verfahrens stellt sich St. mit seinem 
Buch in die vorderste Reihe. Er räth von jeder prophylakti- 
schen Desinfeetion nicht nur bei gesunden, sondern auch bei 
infieirten Geburtswegen Kreissender ab, selbst wenn die Noth- 
wendigkeit eintritt, in der Scheide oder Gebärmutter zu operiren. 
Ja mehr noch: Er verwirft sogar jede therapeutische Scheiden- 
und Uterus-Ausspülung mit Desinfieientien. Damit überträgt 
er theilweise das bekannte Verfahren einiger englischen Lapar- 
otomisten auf die Geburtshülfe. 

Ohne Zweifel ist es wünschenswerth, die chemischen Des- 
infeetionsmittel wegen ihrer Gift- und Aetzwirkung zu vermeiden; 
in diesem Sinne ist das Bestreben St.’s voll gerechtfertigt. Aber 
zwei Einwände müssen hier gemacht werden. Der erste betrifft 
einen äusseren Umstand, nämlich das Wort Asepsis. Wenn 
St. in den infieirten Genitalien operirt, ohne vorher Desinfeetions- 
mittel anzuwenden, so ist das keine Asepsis, sondern nur „keine 
Antisepsis“, also — wenn man vor „Antisepsis* das a privativum 
setzt — eine An-antisepsis. Eng mit diesem äusseren Ein- 
wande hängt der folgende zusammen. Bei bestehender Infeetion 
der Geburtswege ist wegen der vorhandenen Keime eine 
Asepsis überhaupt nicht möglich. Es gibt dann heute 
nur zweierlei: Antisepsis oder Anantisepsis. St.’s Buch bringt 
nicht den Beweis, dass wir jetzt die Antisepsis schon entbehren 
können. Einerseits ist das von ihm benützte Material poli- 
klinisch und desshalb, wie er ja selbst zugibt, nicht so genau 
beobachtet, als es für eine derartige Untersuchung nöthig wäre. 
Andrerseits starben unter 580 anantiseptisch behandelten Kreissen- 
den (Aborte sind hier mitgerechnet) 2 Frauen septisch; auch 
die erste unter diesen (8. 141) hätte vielleicht trotz Verdachts 
auf eriminellen Abort durch Antisepsis gerettet werden können. 
Nicht klar zu erkennen ist allerdings aus St.’s Angaben, ob die 
2 Gestorbenen zu den 340 theilweise antiseptisch Behandelten 
gehören. Ferner wurden 3 Infeetionen (8. 142) und „eine An- 
zahl mehr oder minder schnell vorübergehender Endometritis- 
fälle* beobachtet. Die Anantisepsis St.’s hat also anscheinend 
schlechtere Ergebnisse geliefert als die Antisepsis anderer Ge- 
burtshelfer. Eine genaue Prüfung dieser Frage an genügend 
beobachtetem Materiale ist unerlässlich. 

Jener Theil des Buchs, der von der wirklichen Asepsis, 
also von der Sterilisation der Hände des Operateurs, der In- 
strumente u. s. w. handelt, bringt naturgemäss nichts Neues; 
die Asepsis der Geburtshelfer ist keine andere als die der Chi- 
rurgen. Diese Dinge sind in dem bekannten Buche von Schimmel- 
busch schon hinreichend genau beschrieben. 

Wenn St. möglichste Einschränkung der inneren Unter- 
suchung und der inneren Eingriffe empfiehlt, so folgt er darin 
dem Beispiel aller anderen Geburtshelfer. Bemerkenswerth sind 
seine Angaben über bimanuelle Expression, über Expression 
des Kopfes vom Hinterdamme aus. Im Uebrigen sind die Ab- 
sehnitte über äussere Untersuchung, über Indicationen zu geburts- 
hülflichen Eingriffen u. s. w. wohl zu ausgedehnt. Die Beschrei- 
bung der Narkose und die Abbildung einer Zungenzange ist in 
diesem Buche nicht erforderlich. 

Mit Interesse wird man u. A. die Abschnitte über Selbst- 
reinigung der Geburtswege, über Behandlung der Placentar- 
periode, über ein neues Zeichen, die noch nicht erfolgte Lösung 
der Placenta zu erkennen, u. s. w. lesen. 

Die Schreibweise ist nicht stets einwandsfrei. Seite 1 findet 
sieh die Definition: „Aseptische Geburtshülfe bedeutet den Ge- 
burtshergang so zu leiten, dass kein Fieber entsteht.“ Seite 57: 
„Ein in heiss Wasser vorbereitetes Handtuch oder Windel“ 
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| (heiss Wasser? ein Windel?). Seite 145: „Eine prima Vereini- 


gung“ u.A. — Diese Einwände sind natürlich von geringem 
Belang gegenüber dem sachlichen Inhalte des Buches. Die Anti- 
sepsis in der Geburtshülfe ist aber durch St.’s Buch nicht ent- 
behrlich geworden. Gustav Klein-München. 


Dr. Alfred Nossig: Einführung in das Studium der 
soeialen Hygiene. Deutsche Verlagsanstalt. Stuttgart. Leipzig, 
Berlin, Wien, 1894. p. 259. 

Die interessante Schrift behandelt auf 175 Seiten die 
soeial-hygienischen Bestrebungen des Alterthums, wobei den 
Juden weitaus der grösste Raum gewidmet ist. Hier ist Verf. 
offenbar am genauesten mit der Literatur vertraut, die er 
unter Angabe der Quellen sehr ausgedehnt eitirt und warm 
für seinen Stoff begeistert. Die Lectüre dieses Abschnittes 
darf jedem, der sich für sociale Hygiene überhaupt interessirt, 
sehr warm empfohlen werden. Wieviele Gedanken dem Autor 
eigen sind von den aufgeführten vermag Ref. nicht zu unter- 
suchen, jedenfalls ist die Zusammenstellung sehr geschickt und 
fleissig. Etwas sehr summarisch werden die Griechen und 
Römer in ihren social-hygienischen Leistungen, Gesetzen und 
Theorien gewürdigt; das Mittelalter erhält nur einige Seiten 
und auch über die modernen hygienischen Bestrebungen ent- 
hält das Buch nur eine Reihe kurzer aphoristischer Capitel, 
die aber, wenn auch an manchen Stellen hervortritt, dass kein 
eigentlicher Hygieniker die Schrift verfasste, gewiss ihren Zweck. 
anzuregen und aufzuklären, recht wohl erfüllen. Ich wünsche 
dem Buche viele aufmerksame Leser. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Neueste Journalliteratur. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 20. 


1) F. Strassmann: Ueber den anatomischen Nachweis foren- 
sischer Vergiftungen. 

Die Bedeutung der gerichtlichen Chemiker gegenüber den Ge- 
richtsärzten wird oft überschätzt. Der Gerichtsarzt vermag oft aus 
dem anatomischen Befund alle oder sehr viele Anhaltspunkte für die 
stattgehabte Vergiftung zu gewinnen. 

Chlorsaures Kali: Hämoglobinurie, Ieterus, Milzschwellung, 
Hämoglobineylinder in den Nieren. Graubraune Verfärbung des 
Blutes. Spectroskopische Methämoglobinstreifen im Roth. 

Kohlenoxyd: Spectroskopischer Nachweis. Tanninprobe (eine 
3proc. Tanninlösung wird einer auf das 5fache verdünnten Blutlösung 
zugesetzt — auffallend hellgraurothe Farbe). 

Phosphor (nicht die in wenigen Stunden zum Tode führenden 
Fälle): Ieterus, Leberschwellung, Verfettung verschiedener Organe, 
Blutungen. 

Carbol: Verätzung von der Zungenspitze bis in den obersten 
Theil des Darmes. Daneben Hyperämie und häufig Blutungen. Ge- 
ruch nach Phenol. 

Sublimat: Coagulationsnekrosen in den Nieren, Stomatitis, 
Dysenterie. Bei starken Lösungen Verätzung. 

Arsenige Säure: Verätzungen ähnlich wie beiCarbolvergiftung. 

Schwefelsäure: Aetzwirkungen am oberen Theile des Ver- 
dauungstractus. Im Magen meistens keine Verätzung, wohl aber 
starke Exsudation nach Art einer Verkohlung. 

Oxalsäure: Aetzungen in den oberen Verdauungswegen. Im 
Magen Abschmelzung der oberen Mucosaschichten. Anwesenheit von 
Krystallen von oxalsaurem Kalk (rhombische Säulen; Wetzsteinform). 

Aetzlaugen: Nekrose der Magenwand. Das Aussehen roth- 
braun, gequollen, weich, transparent. 

Cyankali: Hyperämie, starke Schleimabsonderung und Hämor- 
rhagien in die Magenschleimhaut. Bei weiterer Einwirkung Quellung 
und blutige Imbibition der ganzen Magenwand. 

2) G. Cornet-Berlin-Reichenhall: Die Prophylaxis der Tuber- 
culose und ihre Resultate. 

S. d. W. 1895, Nr. 19. 

3) M. Einhorn-New-York: Ein klinischer Beitrag zur Kennt- 
niss und Behandlung der Erosionen des Magens. 

Fortsetzung folgt. 

4) Dinkler: Ueber die von Baccelli empfohlenen intravenösen 
Sublimatinjectionen. 

S. d. W. 1895, Nr. 8, S. 175. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895, No. 21. 


1) L. Lewin: Die Resorptionsgesetze für Medicamente und die 
maximalen Dosen des Arzneibuches. 

Nach L.'s Ueberzeugung bedarf das ganze Capitel der Maximal- 
dosen in der Pharmakopoe einer gründlichen Revision, sowohl in Be- 
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zug auf die Auswahl der durch Festsetzung einer Maximaldosis zu 
kennzeichnenden Stofte, als in Bezug auf die Höhe und Verbrauchszeit 
der maximalen Stoffe, ebenso wie in Bezug auf die Resorptionsstätten. 
Besonders in letzterem Punkte, der Dosirung bei verschiedenen Re- 
sorptionsstätten, herrschen zur Zeit zahlreiche Inconsequenzen und 
Widersprüche. 

2) S. Krüger: Ueber die chemische Wirkung der Elektrolyse 
auf toxische und immunisirende Bacteriensubstanzen. 

V. stellte durch 'Thierversuche fest, dass die elektrolytische Be- 
handlung einiger Bacterienculturen bei gewisser Stromstärke und 
Zeitdauer geeignet ist, die Bacterien und die toxischen Substanzen 
zu vernichten, die immunisirenden aber zu erhalten, den Culturen 
somit in analoger Weise wie durch Erwärmung immunisirende Kraft 
zu verleihen. Die bei diphtherieinfieirten Kaninchen unternommenen 
Versuche zeigten, dass die Wirkung energischer ist als bei ent- 
sprechenden Dosen von Heilserum. Die Methode wird weiter aus- 
gearbeitet. 

3) Freymuth-Danzig: Zur Behandlung des Krebses mit Krebs- 
serum. 

Bei einem mit Emmerich-Scholl’schem Erysipelserum behan- 
delten Krebskranken trat, nachdem die drei vorhergehenden Injec- 
tionen (& 0,5) ohne Fieber oder örtliche Reaction verlaufen waren, 
ein Erysipel auf und, was besonders bemerkenswerth ist, entwickelte 
sich ein solches, ausgehend von einem Ulcus cruris, auch bei der 
Frau des Patienten, welche ihn pflegte. In beiden Fällen trat Hei- 
lung ein. Auf die Resultate der Behandlung in Bezug auf das Car- 
einom geht V. nicht näher ein. 

4) Eug. Rehfisch: Ueber acute Spermatocystitis. 
Poliklinik des Privatdoc. Dr. Casper.) 

V. bespricht die Aetiologie (hauptsächlich Gonorrhoe), Symptoma- 
tologie (Schmerzen am Perineum, bei der Defäcation und Ejaculation), 
Diagnose (Rectaluntersuchung, Fühlen der Samenblasen über der 
Prostata, mikroskopische Untersuchung des Harns). Prognose (ernst 
bei Entstehung eines Samenblasenabscesses) und Therapie (bei vor- 
handenem Abscess natürlich Eröffnung desselben). Sodann Mitthei- 
m . Falles, in dem sich der Abscess nach der Urethra ent- 
eert hat. 


5) H. Turner und S. Krupin-St. Petersburg: Ueber Sterili- 
sirung von Verbandstoffen. 

Es wurde nachgewiesen, dass Verbandmaterial in dicht verschlos- 
senen, einfachen Pappschachteln durch strömenden Dampf wohl steri- 
lisirt werden könne und sich dann auch steril erhalte. Ferner wird 
ein einfacher portativer Sterilisationsapparat angegeben. 

6) G. Buschan-Stettin: Ueber Diagnose und Theorie des Mor- 
bus Basedowii. 


7) A. Fürst-Berlin: Bemerkungen zum Morbus Basedowii. 

Beide Arbeiten sind Entgegnungen auf eine Publication von 
F. Lemke (D. m. W. 1894 Nr. 51), in welcher dieser den M. Base- 
dowii auf ein in Folge von Erkrankung der Schilddrüse im Blute eir- 
ceulirendes Muskelgift zurückführt. B. wendet sich gegen diese voll- 
ständig in der Luft schwebende Theorie im Allgemeinen, die Momente, 
welche eine neurotische Entstehung und Natur des echten, genuinen 
(nicht symptomatischen) M. Bas. wahrscheinlich, eine ätiologische 
Bedeutung der T'hyreoidea unwahrscheinlich machen, betonend — 
F. speciell gegen die Deutung des Exophthalmus als Erschlaffung der 
exterioren Augenmuskel; das Verhalten der letzteren ist, wie F. 
neuerdings an einem Falle von (central apoplektischer) Ophthal- 
moplegia externa totalis beobachten konnte, für die Lage des Bulbus 
in der Orbita in Bezug auf die Frontalebene (Ex- oder Enophthalmus) 
durchaus irrelevant. 


8) Alex. Keilmann: Zur Diätetik der ersten Lebenswoche, 
(Aus der k. Universitäts-Frauenklinik in Breslau.) { 

K. hat die bekannten Untersuchungen von Erös, Rösing, Dok- 
tor u. A. über das Fieber der Neugeborenen und die beste Behand- 
lung des Nabelschnurrestes aufgenommen und durch eingehende eigene 
Beobachtungen an grossem Material weiter gefördert. Der Nabel- 
schnurrest ist demnach ziemlich kurz (2—3 cm) abzuschneiden und, 
mit täglich zu erneuernder Wundwatte bedeckt, mit einer schützen- 
den Nabelbinde zu fixiren. : 

Von besonderem Interesse aber sind die Untersuchungen des V.'s 
über die Zweckmässigkeit des täglichen Badens der Neugeborenen. 
Als wichtigste Momente für die Beurtheilung des Befindens des Kindes 
dienten tägliche Wägungen und Temperaturmessungen. Es ergab 
sich nun, dass das Weglassen der Bäder nicht nur nicht schadet, 
sondern dass die nicht gebadeten Kinder in allen Punkten (Tem- 
peratur, Körpergewicht, Nabelheilung) im Vorzug waren. Der Abfall 
des Nabelschnurresies erfolgt hier zwar erst am 7.—8. Tage, was 
jedoch K. als günstig betrachtet, indem dann der mumificirte Rest 
die Nabelwunde deckt und verschliesst, bis sie vollständig geheilt ist. 
Das Bad, so wie es gehandhabt wird, birgt eine Reihe von kleineren 
und grösseren Gefahren (Abreissen des Nabelschnurrestes, Erzeugung 
von Conjunctivitis durch von der Haut des Kindes in das Badewasser 
übergegangene Gonococcen, Erkältung ete.). Dass mit Weglassen des- 
selben die nöthige Reinigung des Kindes nicht ausser Acht gelassen 
werden darf, versteht sich von selbst. Eisenhart-München. 


(Aus der 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 22. Mai 1895. 


Herr Mendel: Ueber den Schwindel. 

Die Alten kannten vorzugsweise 2 Symptome des Schwin- 
dels: Verdunkelung des Gesichtsfeldes und Drehen der Gegen- 
stände. Neuerdings kommt hinzu die Störung des Körper- 
gleichgewichtes. Eine einheitliche Begriffsabgrenzung ist je- 
doch auch noch nicht vorhanden; und die Definition ist ver- 
schieden, je nachdem die einzelnen Autoren den Sitz des 
Schwindels in die Psyche, die subcortiealen Centren oder die 
peripheren Apparate verlegen. 

Vortr. will den Versuch einer allgemeinen Verständigung 
machen. Eine erste Schwierigkeit zeigt sich, wenn man vom 
Patienten etwas Näheres über den „Schwindel“ erfahren will. 
Von Patienten mit genügender Selbstbeobachtung erfährt man 
meist, dass der Schwindel mit Symptomen in den Augen be- 
gonnen habe; die Gegenstände wurden verschwommen oder es 
wurde den Patienten schwarz vor den Augen und Aehnliches. 
Objeetiv lässt sich in solchen Fällen zuweilen eine Verände- 
rung der Pupille nachweisen. Dann tritt zumeist die Angst 
umzufallen hinzu, es folgen Störungen im Körpergleich- 
gewicht, und zwar manchmal bloss subjeetiv empfunden, 
manchmal auch objeetiv nachweisbar. Das Schwanken be- 
trachtet Vortr. als eine Abwehrbewegung gegen das Um- 
fallen. Nach überstandenem Anfall treten zuweilen Nach- 
symptome auf: Schmerz im Hinterkopf, Ohrensausen, Er- 
brechen, Pulsveränderungen, Schweissausbruch. 

Demnach unterscheidet Vortr. vier Grade von Schwindel: 
solehen mit blossen Augenstörungen, mit subjeetiven Störungen 
im Körpergleichgewicht, ferner Schwindel mit objeetiven Stö- 
rungen des Gleichgewichtes, endlich solchen mit Nacherschei- 
nungen. Physiologisch betrachtet ist das Körpergleichgewicht be- 
kanntlich eine mit Hilfe des Tastsinns, der kinästhetischen Em- 
pfindung, der Augenmuskelempfindung mühsam erworbene 
Eigenschaft; ob die halbeirkelförmigen Canäle ebenfalls damit 
zu thun haben, ist noch fraglich. 

An der Hand eines Schemas erklärt nun M. seine An- 
sicht, dass der Schwindel hauptsächlich durch Störung im 
Augenmuskelapparat bezw. dessen subecorticalen Cen- 
tren zu Stande kommt. Derselbe ist zurückzuführen auf 
Cireulationsstörungen im Gebiete der Augenmuskel- 
kerne, welches, wie Untersuchungen im Mendel’schen Labo- 
ratorium ergaben, den mit Gefässen am ungünstigsten ver- 
sorgten Theil des Gehirns darstellt. 

Auszuschalten aus dem Begriffe „Schwindel* im engeren 
Sinne wären die rein psychischen Vorgänge, wie der Höhen- 
schwindel und der Platzschwindel (beides reine Angstzustände), 
die cerebellare Ataxie (Erkrankung des Wurms), das Schwanken 
bei Tabes. 

Für die oben angeführte Erklärung des Schwindels sprechen 
auch praktische Erfahrungen, z. B. sein Auftreten nach Blut- 
verlusten; auch der galvanische Schwindel, der Meniere’sche 
Schwindel, ist von gestörter Cireulation im Gehirn (und nicht 
ab aure laesa) herzuleiten, ebenso der Schwindel bei Migräne, 
bei Intoxicationen mit den gerade auf den Gefässapparat wir- 
kenden Giften Alkohol, Nikotin ete., endlich gilt dasselbe für 
die Herderkrankungen und ganz besonders für die Athero- 
matose der Gehirnarterien. 

Bei letzterer Erkrankung empfiehlt Mendel Jodnatrium 
zu monatelangem Gebrauch, Kampher, und widerräth die 
Entziehung des gewohnten Reizmittels Alkohol. 


Herr Golebiewsky spricht über die in der Unfall- 
praxis gebräuchlichsten Messmethoden und ihren Werth 
in den Gutachten. H. K. 


| | 

| 
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Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 20. Mai 1895. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Mendelsohn 
ein Speigefäss, welches dem Kranken den Anblick der ausge- 
worfenen Sputa erspart, und Herr Stadelmann zwei Oeso- 
phagus-Careinome, welche in die Aorta perforirt waren. 


Herr v. Poehl als Gast: Zur physiologischen Chemie 
der Gewebssaft-Therapie im Allgemeinen und der Spermin- 
Therapie im Speeiellen. 

Theoretische Betrachtungen und Experimente führten Poehl 
zur Annahme, dass das Spermin, jene zuerst von Schreiner 
dargestellte Basis, ein Ferment sei, welches für die Oxy- 
dation und damit Unschädlichmachung der Leukomaine im 
Körper von grösster Bedeutung sei. Das Spermin findet sich in 
allen Geweben, am meisten in den Hoden, dann in Pankreas, 
Prostata, Thymus, Ovarien ete. ete. 

Das Spermin entfaltet seine Thätigkeit nur dann, wenn 
es in gelöstem Zustande ist. Die Gewebssaft-Therapie, als 
deren Prototyp die Brown-Sequard’schen Hodenextraet-In- 
jeetionen zu betrachten sind, verdankt in erster Linie ihre 
Wirksamkeit dem Spermin. Die Wirkungen desselben sind 
subjeetiv: Hebung des Selbstbewusstseins, welche einen objee- 
tiven Ausdruck u. a. findet in dem veränderten Verhalten der 
Stiekstoffausscheidung und Steigerung der Chloridausscheidung 
und Erhöhung der Blutalkalescenz; letztere ist von grösster Be- 
deutung für die Immunitätslehre. 

Discussion: Herr Senator hatte mit therapeutischen Ver- 
suchen mit Spermin bei Diabetes und Tabes zwar wenig Erfolg ge- 
sehen, aber sonst einen wesentlichen Einfluss dieses Mittels 
auf den Stoffwechsel wahrgenommen. Er bezw. die auf seine 
Veranlassung mit dieser Frage beschäftigten Herren Richter und 
Loewy konnten eine starke Leukolyse mit nachfolgender Hyperleuko- 
eytose und gleichzeitig eine Zunahme der Blutalkalescenz 
constatiren. Ferner fanden diese Herren, dass Versuchsthiere bei 
Sperminbehandlung eine sonst unfehlbar tödtliche Pneumotoxin- 
Injeetion überstanden. 

Herr Fürbringer weist auf die Schwierigkeit der Entscheidung 
hin, ob bei einem kranken Menschen die Sperminbehandlung oder 
bloss die Suggestion geholfen habe. 

Herr Ewald spricht sich in ähnlichem Sinne aus. 

Herr Goldscheider bestreitet unter Hinweis auf seine frühere 
Publication über diesen Gegenstand das Vorkommen einer nennens- 


werthen Leukolyse. 
Herr Loewy, Baginsky, Schlusswort Herr Poehl. H. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 21. Mai 1895. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Wiesinger demonstrirt 
einen Fall und eine Abbildung von Pyloroplastik. 


Fall 1 betraf einen 30jährigen Mann, der Salzsäure verschluckt 
hatte und im Anschluss hieran eine Pylorusstenose bekam. Bei der 
Laparotomie zeigte sich der Pylorus mit der Leber fest verwachsen. 
W. machte die Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz, die in diesem 
Falle wegen der Verwachsungen grosse Schwierigkeiten machte. W. 
wird in ähnlichen Fällen in Zukunft die Gastro-Enterostomie vorziehen. 

Fall 2 betraf einen 64jährigen Mann, der Erscheinungen von 
Magenektasie mit heftigen, intermittirenden Schmerzanfällen hatte. 
Die Magenpumpe brachte nur vorübergehend Erleichterung. Die 
klinische Untersuchung liess ein Carcinom ausschliessen. Bei der 
Laparotomie fand W. ein festes, narbiges Band, das von der Leber 
ausging und den Pylorus ringförmig umschnürte (Abbildung). Die 
Operation bestand einfach in Abtragung des unterbundenen Liga- 
ments. Die Reconvalescenz ging nur langsam vor sich; der Magen- 
inhalt wies noch Wochen lang hochgradige Hyperacidität an Salz- 
säure auf, Milchsäure war nie darin vorhanden. 

Im Anschluss hieran stellt W. einige Thesen betreffs der 
Bauchnaht auf. Nach seiner Ansicht liegt die Ursache spä- 
terer Bauchbrüche weniger im Nahtmaterial, als in der Naht- 
methode. Erfolgt keine prima intentio, so kann bei jedem 
Nahtmaterial ein Bauchbruch zu Stande kommen, einerlei ob 
man Catgut, Seide, Silkworm oder Silberdraht verwendet. Das 
einzig Bestimmende für die Haltbarkeit der Naht ist das schicht- 


weise Zusammenfassen der Museculatur. 


2) Herr Prof. Deutschmann stellt 2 Kinder mit ange- 
borenem totalen Irisdefeet vor. Beide Patienten haben 
dabei eine hochgradige Excavation der Optieuspapille, die ge- 
wöhnlich als Druckexeavation (bei Glaukom) gedeutet wird. 
Der Befund lässt diese Deutung als fraglich erscheinen. 

3) Herr Thorn demonstrirt das Herz eines Kindes mit 
grosser Communication im Septum ventrieulorum. 

4) Herr Fraenkel demonstrirt einige Armvenen einer Pa- 
tientin, die mit intravenösen Sublimatinjeetionen nach Bac- 
celli behandelt worden war. Es handelte sich um eine Kranke 
mit phlebitischer Sepsis puerperalis, der sie auch erlag. Die 
Venen zeigen eine ausgedehnte Thrombose, die von der Injec- 
tionsstelle ausgeht, und lehren die Gefährlichkeit jenes Ein- 
griffs, da von hier aus Embolien zu Stande kommen können. 
Aehnliche Erfahrungen sind kürzlich von Dinkler (d. W. 1895, 
No. 8 und Berl. klin. Wochenschrift 1895, No. 18) veröffentlicht 
worden. 


I. Herr Kümmell: Die operative Heilung der Pro- 
statahypertrophie. 

Vortragender erwähnt zuerst, dass die von Guyon aufge- 
stellte Ansicht, bei der Prostatahypertrophie sei eine Arterio- 
sklerose der Blase das primäre Leiden und die Hypertrophie 
nur seeundär, lange die Therapie beherrscht und ein operatives 
Vorgehen verhindert habe. Diese Ansicht sei jetzt von Casper 
und Bier widerlegt worden. Auch die Ansicht Harrison’s, 
dass Altersveränderungen der Blase das Primäre seien, hält 
K. für falsch. K. ist der Ansicht, dass die Prostata primär 
erkranke, entweder in Folge früherer Gonorrhoe oder durch 
fibröse Entartung in Folge des Alters, wie man solche Ver- 
änderungen auch am Uterus beobachte. Für die Richtigkeit 
dieser Ansicht sprechen auch die zahlreich bekannten Erfolge 
eines operativen Vorgehens. 

Zur Feststellung der Grösse der Prostata empfiehlt K. die 
Messung mit einem Katheter von der Harnröhre aus. Die Me- 
thoden vom Reetum aus lassen häufig im Stich. Die operative 
Therapie der Hypertrophie geht auf Verkleinerung des Organs 
aus. K. bespricht seine Erfahrungen über die verschiedenen 
Methoden, wie sie in den letzten Jahren üblich geworden sind. 

Gut bewährt hat sich der von Bottini angegebene Ka- 
theter, der in seinem oberen Auge eine Platinplatte trägt. 
Dieselbe steht mit einer starken Accumulatorenbatterie in Ver- 
bindung und wird nach der Einführung und Umdrehung des 
Instruments zum Weissglühen erhitzt. In einem Falle, wo sich 
Patient den nachher eingeführten Dauerkatheter herausgerissen 
hatte, erlebte K. eine tödtliche Nachblutung. In 8 Fällen war 
der Erfolg günstig. 

Von den blutigen Methoden ist die Sectio mediana und 
Entfernung des Mittellappens nicht zu empfehlen. Besser ist 
schon die Seetio alta, wo der hypertrophe Lappen mit dem 
Thermokauter abgebrannt wird. Dittel hat das Reetum um- 
schnitten und Stücke aus der Prostata exeidirt. Eine voll- 
ständige Exstirpation der Drüse hält Vortragender nur bei 
malignen Neubildungen für erlaubt. 

Bier hat empfohlen, die Art. iliacae internae zu unter- 
binden, wobei ihm die Unterbindung der Art. uterinae bei 
Uterusmyomen als Vorbild diente. In 3 Fällen, von denen 
allerdings später einer an Sepsis zu Grunde ging, war der 
Erfolg ein auffälliger und rasch eintretender. 

Auf ähnlichen Voraussetzungen beruht ein Vorschlag von 
Ranem und Rocum-Christiania, welche die doppelseitige 
Castration empfahlen und in je 2 Fällen Erfolge hatten. Später 
ist diese Operation noch 10 mal mit Erfolg ausgeführt worden. 
Auch K. hat die Castration in 8 Fällen vorgenommen und ist 
mit den Erfolgen sehr zufrieden. Die Patienten standen im 
Alter von 69—84 Jahren. Der unmittelbare Erfolg war stets 
sehr günstig. Ein 72jähriger Mann starb später an einem 
Gesichtserysipel; seine Prostata fand sich auf die Hälfte des 
früheren Volums redueirt. Eine von White angeregte Sammel- 
forschung, ob die einseitige Castration genüge, fiel negativ aus. 
Es ist mithin erforderlich, beide Hoden zu entfernen. In den 
exstirpirten Hoden fand K. übrigens fast regelmässig noch 
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Spermatozoen. Vorbedingung für das Gelingen der Operation 
ist die Funetionsfähigkeit des Detrusor urinae. 


Discussion. Herr Aly hat vor 3 Wochen bei einem 71 jähri- 
gen Mann wegen Prostatahypertrophie die Castration gemacht. In 
diesem Falle ist die Rückbildung der Prostata bis jetzt ausgeblieben. 
Patient ist heute noch nicht imstande, seinen Urin spontan zu ent- 
leeren und muss den Katheter gebrauchen. Nur weicher scheint 
die Prostata geworden zu sein, da jetzt ein Nelaton durchgeht, was 
früher nicht gelang. 

Herr Ruete fragt, ob Herr Kümmell nach der Castration 
keine Geistesstörungen beobachtet habe? 

Herr Kümmell hat nichts derartiges gesehen. 

Herr Wiesinger empfiehlt bei Prostatahypertrophie die von 
Witzel angegebene Anlegung einer Schrägfistel in der Bauchwand, 
von der er sehr gute Resultate gesehen. Dies gilt besonders für die 
Fälle, wo man die Einwilligung zur Castration nicht erlangen kann. 
Auch nach der Witzel’schen Operation pflegt die Prostata kleiner 
zu werden. 

Herr Maes berichtet über einen 65 jährigen Prostatiker, der an 
Epididymitis gelitten hatte. Die von Schede vor 8 Wochen aus- 
geführte Castration hatte hier einen vollständigen Erfolg. Jaffe. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. Mai 1895. 
(Schluss.) 
Herr Moritz hält die Demonstration eines Kreislauf- 
modells. 

Herr Adolf Schmitt: Ueber Fersenbeinbrüche. 
Bei den zahlreichen. zum Zwecke der Unfallbegutachtung 


vorgenommenen Nachuntersuchungen von Verletzten fand sich 


sehr oft, dass statt der anfangs diagnostieirten Prellung oder 
Zerrung im Fussgelenk zweifellos ein Bruch des einen, zu- 
weilen auch beider Fersenbeine vorlag. Der frische Fersen- 
beinbruch wird sehr häufig verkannt, da seine Symptome oft 
nieht sehr augenfällig sind, und die Verletzten stehen später 
leieht unter dem Verdachte der Simulation oder Uebertreibung, 
bis die bei älteren Fraeturen oft sehr charakteristischen, blei- 
benden Veränderungen — Verbreiterung der Fersengegend um 
1—2 em; Ausfüllung der Furchen zu beiden Seiten der Achilles- 
sehne; Tiefstand der Knöchel; der behinderte, zuweilen für 
den Sitz der Fractur charakteristische Gang; die Jahre lang 
bestehende Druckempfindliehkeit; Atrophie der Unterschenkel- 
muskeln; Stellungsanomalien des Fusses, u. s. w. — darauf 
hinweisen, dass nicht eine einfache Zerrung oder Prellung, 
sondern ein Bruch des Fersenbeines vorliegt. 

Unter Demonstration mehrerer Präparate von frischen 
und alten, durch mächtigen Callus verheilten Fersenbeinbrüchen, 
sowie der von Sch. ausgeführten Versuche, experimentell, durch 
langsamen Druck in der hydraulischen Presse und durch Schlag 
mit dem Hammer, Fersenbeinbrüche zu erzeugen, begründet 
Sch. die Ansicht, dass es sich bei dem Compressionsbruch 
des Fersenbeines meist um die Combination von zwei Bruch- 
formen handelt: um einen Querbruch und einen horizontalen 
Längsbruch. Der erstere verläuft meist durch den Suleus cal- 
eanei. Auf Sagittalschnitten durch das Fersenbein ist deutlich 
zu erkennen, dass diese Stelle gewissermassen prädisponirt ist 
zur Entstehung des Querbruches, da sich hier, in der Mitte 
des Fersenbeines, eine deutliche Lücke befindet, die durch das 
Fehlen der sonst völlig gesetzmässig angeordneten Spongiosa- 
bälkchen an dieser Stelle gebildet wird. Der Querbruch ent- 
steht durch das Tiefertreten, das Herabsinken des Talus von 
der Astragalusgelenkfläche; dabei wirkt die vordere Kante der 
concaven Talusgelenkfläche wie ein Keil, und treibt das Fer- 
senbein im Suleus caleanei in querer Richtung auseinander. 
Unter bestimmten Verhältnissen eombinirt sich mit dem reinen 
Querbruch ein Schrägbruch, der durch das Sustentaculum tali 
verläuft oder auch diesen Fortsatz ganz absprengt. (Einsinken 
des inneren Fussgewölbes, Plattfussstellung; wird die Aussen- 
seite des Knochens stärker zertrümmert, entsteht Klumpfuss- 
stellung, doch wirken bei beiden Deformitäten noch weitere 
Momente mit.) Der horizontale Längsbruch entsteht durch die 
Compression des Fersenbeines in der Richtung von oben nach 
unten, wobei der obere Abschnitt in den unteren eingetrieben 


wird und die Seitenwandungen des Knochens zerbrechen; weiter 
wirkt mit die Stellung des Fersenbeines, das hinten tief steht, 
vorne aber hoch aufgerichtet ist. wodurch die von oben her 
(beim Sturz aus der Höhe z. B.) einwirkende Kraft den oberen 
Fersenbeinabschnitt nicht bloss tiefer treibt, sondern auch nach 
hinten verschiebt. Auch für den meist nahe der Sohlenfläche 
verlaufenden Längsbruch kommt die Anordnung der Spongiosa- 
bälkchen in Betracht. — Die Erfolge der Therapie sind meist 
schlecht; hochgradige Veränderungen in der Fersengegend, 
Stellangsanomalien des verletzten Fusses, schwere Funetions- 
störungen und starke Druckempfindlichkeit des fraeturirten 
Knochens, der die Last des Körpers zu tragen hat, bleiben 
meist lange Zeit, oft dauernd bestehen und beeinträchtigen die 
Arbeitsfähigkeit der Verletzten weit mehr als man bisher an- 
nahm. Bei Nachuntersuchungen von Unfallverletzten, die eine 
Verletzung des Fusses erlitten haben, muss stets auf etwa 
vorhandene Veränderungen an den Fersen, die oft erst längere 
Zeit nach der Verletzung deutlich hervortreten. sorgfältig ge- 
achtet werden. Die Fersenbeinbrüche sind zweifellos weit 
häufiger, als nach den bisherigen Statistiken angenommen 
wurde. — Der Vortrag soll ausführlich an anderer Stelle ver- 
öffentlicht werden. 


Aerztlicher Verein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
II. Sitzung vom 7. Februar 1895. 
Herr Rölig stellt einen Fall von ausgebreiteter diffuser 
Lipomatose des Thorax vor. 


Patient ist 54 Jahre alt, seines Zeichens Tüncher, war nie beson- 
ders krank und hat vor ca. 5 Jahren zum ersten Male gemerkt, dass 
sich zwischen seinen Schulterblättern eine Geschwulst zeigt, die lang- 
sam aber stetig wuchs und an die sich im Laufe der Zeit weitere 
grössere und kleinere Tumoren am Hals, Rücken und Brust anschlossen. 
Er zeigt nun gegenwärtig einen ganzen Kranz von Geschwülsten. 
Die verschieden grossen Tumoren fühlen sich weich und lappig an, 
lassen sich verschieben, sind schmerzlos. Das langsame Wachsthum 
und die bisherige 5jährige Dauer bei relativem Wohlbefinden des 
Patienten sprechen für deren gutartige Natur. Er hat gar keine 
Schmerzen, fühlt sich nur etwas beengt und hat das Gefühl, dass er 
einen Panzer oder Gürtel auf sich trüge. Bei der Arbeit ist er etwas 
behindert. Interessant ist hauptsächlich das symmetrische Auftreten 
der Lipome in diesem Falle. Einzelne Tumoren kommen ja häufiger 
an mancherlei Körperstellen vor, hier findet sich aber ausser der 
einen kindskopfgrossen Fettgeschwulst am Rücken eine genau beider- 
seitig symmetrische Anordnung. Herr Prof. v. Strümpell hat den 
Patienten gelegentlich der Naturforscherversammlung hier gesehen 
und hat ihn dann in seiner Klinik als einen der nicht sehr häufigen 
Fälle diffuser symmetrischer Lipomatose vorgestellt. 


Mit einer Therapie ist hier natürlich nichts zu machen. 
Es könnte sich höchstens um die Exstirpation der Tumoren 
handeln, doch ist dies bei der Ausdehnung, Zahl und weiten 
Ausbreitung der Geschwülste kaum möglich. Zu erwähnen ist 
noch, dass der Patient, je mehr seine Tumoren wachsen, sie 
um so mehr mit Alkohol begiesst, von dem er ein ziemliches 
Quantum vertragen kann. 

Herr Rölig berichtet ferner über einen in den letzten 
Wochen in Nürnberg vorgekommenen tödtlich verlaufenen 
Fall von Milzbrand. 


Am 31. December vergangenen Jahres wurde Vortragender zu 
einer 25 jährigen Pinselmacherin gerufen, die schon ungefähr 8 Tage 
sich unwohl fühlte, Schmerzen im Leib hatte, Frost, Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit zeigte, Erbrechen und Durchfall hatte. Trotzdem war 
sie noch in die Arbeit gegangen und erst am 31. musste sie nach 
Hause und sich zu Bette legen. Bei der ersten Untersuchung und 
beim äusseren Anblick fiel sofort das cyanotische Aussehen der 
Patientin auf, sie hatte kalte, bläulich verfärbte Extremitäten und 
Lippen, blutig unterlaufene Augen, zeitweilig ging ein Frösteln und 
Schütteln durch ihren Körper, der Puls war fadenförmig, kaum zu 


‚fühlen, die Temperatur 379, der Leib war etwas druckempfindlich, 


das Sensorium ziemlich frei, sie gab langsam träge, aber doch rich- 
tige Antworten, dabei bestunden grünlich wässerige Durchfälle und 
schleimig-galliges Erbrechen. Am rechten Mundwinkel zeigte sich 
eine kleine Excoriation, ähnlich einem eingetrockneten Herpes labialis, 
sonst nirgends eine Verletzung. Sie bot das Bild einer schweren In- 
festion dar und wurde bei ihrem Berufe als Pinselmacherin sofort 
der Verdacht auf Milzbrand rege. Es konnte sich zunächst nur darum 
handeln, die Herzthätigkeit zu heben, was durch Wein und Cognac, 
Kampher- und Aetherinjectionen so weit als möglich geschah. Bis 
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zam nächsten Morgen hatte sich das Bild dahin verändert, als der 
Collaps zugenommen hatte, Patientin war besinnungslos, der Leib war 
mehı aufgetrieben, sehr empfindlich und die Patientin warf sich 
stöhnend und schreiend im Bette herum, schlug um sich, Schaum 
trat vor den Mund, die Temp. war 36%. Ein vom Pinselgeschäfts- 
inhaber als dessen Hausarzt zugezogener Herr College schwankte 
Anfangs zwischen einem typhoid. und einer Cerebrospinalmeningitis, 
doch wies der rapide Verlauf und die sonstigen Symptome auf einen 
Milzbrand immer wieder hin. Unter zunehmendem Collaps starb 
Patientin Abends 6 Uhr. Zur Feststellung der Diagnose nahmen wir 
Tags darauf die Section vor, welche Herr College Zinn die Güte 
hatte auszuführen. Von Symptomen einer Cerebrospinalmeningitis 
fand sich nichts vor, dagegen zeigten sich bei Eröffnung der Bauch- 
höhle sofort circa 1/2 Dutzend grosse, mit einem rothen Hof einge- 
säumte, erhabene frische Milzbrandpusteln. Ein sofort aus der Arteria 
pulmonalis entnommenes Blutpräparat ergab reichliche Anthraxstäbe. 
Ob die Patientin durch die excoriirte Mundschleimhaut die Infection 
aufnahm oder durch Verschlucken liess sich nicht eruiren. Inter- 
essant ist, dass ein anderer Arbeiter des nämlichen Geschäftes an 
einer Milzbrandpustel am Halse erkrankte und längere Zeit behandelt 
wurde. Herr Zinn demonstrirte die von diesem Falle angefertigten 
Milzbrand-Präparate. 


Herr Göschel referirt über die Krankengeschichte und 
den Seetionsbefund eines vor kurzer Zeit in hiesiger Stadt 
durch herabfallende Eismassen verunglückten 50 jährigen Rei- 
senden. 


Während derselbe unmittelbar nach dem Unfalle noch bei Be- 
wusstsein war und sich in eine naheliegende Apotheke verbracht mit 
den herbeigeholten Aerzten unterhielt, trat bald darnach Bewusst- 
losigkeit ein, ohne dass jedoch Erscheinungen von Gehirndruck, Puls- 
verlangsamung oder Lähmungserscheinungen vorhanden gewesen 
wären. Das Bewusstsein kehrte auch wieder zurück, es traten aber 
Bewegungsstörungen in der linken oberen Extremität auf. Eine 
äussere Schädelverletzung konnte nicht constatirt werden, doch bil- 
dete sich am dritten Tage eine Sugillation unter dem Proc. mastoideus. 
Da am vierten Tage heftige lebensbedrohende Convulsionen auftraten. 
entschloss sich der Vortragende, da die Möglichkeit vorlag, dass 
Knochensplitter in das Gehirn eingedrungen waren, dazu, auf die 
Sugillationsstelle einzuschneiden und ein Stück Knochen auszumeisseln, 
doch zeigte sich die Tabula vitrea nicht gesplittert. Es konnte sich 
somit nur um eine Gehirnquetschung und um einen Bluterguss zwi- 
schen die Meningen handeln, welche Annahme die Section auch be- 
stätigte. Ein Knochensprung lief quer um den ganzen Kopf und nur 
an der Basis, entsprechend der Sella turcica, war der Schädel in 
Daumenbreite noch zusammenhängend. Man konnte nach Heraus- 
nahme des Gehirns die beiden Schädelhälften gut bewegen. Ausser- 
dem waren (Juetschungen der rechten Grosshirnhemisphäre, besonders 
des Schläfen- und Parietallappens vorhanden und ein Bluterguss 
innerhalb der Dura mater. 


Herr Oskar Stein zeigte zu diesem Falle mehrere Prä- 
parate theils mit Lupenvergrösserung, theils unter dem Mikro- 
skop, um die tiefgehenden Blutungen, die Imbibition der Pia 
und der gequetschten Gehirntheile zu demonstriren. 

Herr Wirth spricht über Baden-Baden und seine Cur- 
mittel. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 25. Mai 1895. 

Chirurgische Gremien. — Aerzte im niederösterreichi- 
schen Landtag. — Ueber den Ausfall der Gehörsperception 
auf einem Ohre. — Magenoperationen bei Careinom und 
narbigen Stenosen. — Zur Diagnostik des Magencarcinoms. 

Mit der Einführung einer neuen Rigorosenordnung in 
Oesterreich (1872) wurden auch die bis dahin bestandenen 
„ehirurgischen Schulen“, in welehen die Magistri et Patrones 
cehirurgiae, die Wundärzte, herangebildet wurden, aufgehoben, 
so dass eine bis dahin sehr zahlreich vertretene Classe von 
Aerzten auf das Aussterbeetat gesetzt wurde. Die Zahl der 
Wundärzte Oesterreichs ist nun thatsächlich innerhalb der letzten 
fünf Jahre von 1896 auf 1421, d.i. um 475 oder 25 Proe. 
gesunken. Ende 1893 zählte man in den im Reichsrathe ver- 
tretenen Ländern und Königreichen 8149 Heilpersonen, und 
zwar 6728 Doctoren und 1421 Wundärzte. Diese Magistri — 
das Volk nannte sie schlechtweg „Bader“, ihr offieieller Titel 
ist jedoch „praktische Aerzte* — besassen seit 1773 chirur- 
gische Gremien als behördlich anerkannte Vertretungskörper 
ihrer soeialen und materiellen Interessen. Im Laufe der Zeit, 


namentlich in den letzten Jahren, haben sich mehrere dieser 


Gremien aufgelöst, andere wieder haben sich auflösungsbedürftig 
erwiesen. Es wird nun die Frage der Auflösung letzterer Gre- 
mien ventilirt, und soll das Vermögen, unbeschadet erwor- 
bener Rechte, in die Verwaltung der Aerztekammern über- 
geben werden. Die „praktischen Aerzte“ sind heute vollbe- 
rechtigte Mitglieder aller Aerztekammern Oesterreichs. 
Anlässlich der Berathung einer Petition an den Landes- 
ausschuss, betreffend die Organisation des Sanitätswesens in 
Niederösterreich, hat die (ebenfalls in Wien tagende) nieder- 
österreichische Aerztekammer einen Antrag angenommen, dem- 
zufolge die Kammer eine eigene motivirte Eingabe unterbreiten 
wird, man möge ihr bei der bevorstehenden Aenderung der 
Landtagswahlordnung eine Virilstimme im Landtage ge- 
währen. Man wies unter Anderem darauf hin, dass die nieder- 
österreichische Handels- und Gewerbekammer vier Vertreter in 
den Landtag entsende und dass die Wahrung der sanitären 
Interessen des Landes und eines so wichtigen Standes, als es 
die Aerzteschaft ist, denn doch auch einige Rücksichten ver- 
diene. Man will jetzt das Land behufs Durehführung der Or- 
ganisation des gemeindeärztlichen Dienstes in Sanitätsgrupper 
eintheilen und zahlreiche Aerzte als Gemeindeärzte bestellen 
und entlohnen und die niederösterreichische Aerztekammer muss 
erst darum bitten, dass man ihr früher den Eintheilungsplan 
des Landes, die Art der Anstellung, sowie die Höhe der ver- 
meinten Entlohnung bekanntgebe, auf dass sie die Anträge be- 
rathen und eventuelle Abänderungsvorschläge erstatten könne. 
Das ist doch wohl ein ungesunder Zustand, der dringend einer 
Sanirung bedarf. Leider ist derzeit wenig Aussicht vorhanden. 
dass der Landesausschuss resp. der Landtag diese Bitte der 
Aerztekammer nach Zutheilung einer Virilstimme erfüllen werde; 
es ist aber gut, dass sich die Aerztekammern des Reiches 
rühren, dass sie es endlich wenigstens anstreben, dass man 
nicht ohne sie über sie deeretire. Der Landes-Sanitätsrath, 
in welehen wohl die Kammer ein Mitglied delegiren darf, ist 
eine consultative Instanz der Behörden (der Statthalterei). 
währenddem es der Kammer obliegt, die materiellen Interessen 
der Aerzte gegen Jedermann, also eventuell auch gegen das 


' Land oder die Regierung, zu wahren. 


Im Wiener medieinischen Club sprach jüngst Dr. Ferdinand 
Alt über den Ausfall der Gehörsperception auf einem Ohre. 
Sowie beim Schielen bekanntlich mit der Zeit eine Störung des 
binoeulären Sehens auftritt, das was die Augenärzte mit Am- 
blyopia ex anopsia bezeichnen, so kann auch hier unter Um- 
ständen eine völlige Vernachlässigung der Gehörsperception auf 
einem Ohre eintreten. Der mit einer katarrhalischen oder 
plastischen Entzündung eines Mittelohres behaftete Patient ge- 
wöhnt sich allmählich immer mehr daran, das schlechter hörende 
Ohr wegzuwenden und nur mit dem besseren Ohre zu hören. 
Schliesslich kommt es dazu, dass auf jenem Öhre die Gehörs- 
wahrnehmung überhaupt nicht stattfindet, was auch objeetiv 
(Ansetzen von tönenden Stimmgabeln vor dem Ohre und am 
Warzenfortsatze ete.) demonstrirt werden kann. 

Die Behandlung solcher Fälle ist naturgemäss eine sehr 
einfache. Man sage den Kranken, sie mögen ihr schlechter 
hörendes Ohr nieht vernachlässigen, sie mögen sich vielmehr 
anstrengen, es beim Höraete zu benützen; man stelle 15 — 20 mal 
täglich Hörübungen in der Weise an, dass man das gesunde 
resp. besser hörende Ohr mit Watte oder mit dem Finger ver- 
stopfe, damit das gesprochene Wort resp. die Töne oder Ge- 
räusche das bis dahin gewissermaassen ausgeschaltete inactive 
Ohr treffen und eine Gehörswahrnehmung erregen können. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte sprach Prof. v. Hacker, 
ein Schüler Billroth’s, der sich speeiell mit der Gastro-Endo- 
skopie eifrig beschäftigt hat, über Magenoperationen bei Car- 
einom und narbigen Stenosen. Von Billroth und seinen 
Schülern sind während der letzten 15 Jahre (1880 —1894) 
im Ganzen fast Einhundert derlei Operationen, und zwar 54 
Pylorus-Reseetionen und 55 Gastroenterostomien mit stetig ab- 
nehmender Mortalität (62 Proc., 50 Proe. und im letzten Quin- 
quennium 47,3 Proc.) ausgeführt worden. Zumeist erlagen die 
Operirten dem hochgradigen Kräfteverfall, wie er bei inoperab- 
len Careinomen besteht; ein zeitweiliger Erfolg — 'a—1 Jahr 
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— wurde, wenn wegen Krebs operirt wurde, bloss bei gün- 
stigerem Kräftezustande des Kranken erzielt. 

Anders waren die Resultate, wenn wegen narbiger Ste- 
nosen (nach Verätzungen des Oesophagus ete.) operirt wurde. 
Man führte hier zumeist die einfache Gastrostomie aus, knüpfte 
an diese die Bougirung vom Magen aus und hat sich hier spe- 
eiell die von Hacker eingeführte „Sondirung ohne Ende“ vor- 
trefflich bewährt. Gut bewegliche und wenig verwachsene Py- 
lorusstenosen wurden mittelst Reseetion radieal operirt, sonst 
auch in derlei Fällen die leichter auszuführende und weniger 
eingreifende Gastroenterostomie (Hacker’s G retrocolica pos- 
terior), welehe ÖOperationsmethode er warm empfiehlt, mit Er- 
folg gemacht. Im Weiteren bespricht v. Hacker die Pyloro- 
plastik, die Wölfler’sche Gastroanastomose bei dem sogen. 
Sanduhrmagen, die Durchschneidung narbiger Stränge, welche 
von aussen her den Magen comprimiren u. m. A. 

Interessant war die Demonstration, welche sich an diesen 
Vortrag anschloss. Man sah, einen Mann, bei welchem v. 
Hacker im Februar 1892 wegen Careinom eine Pylorus- 
reseetion ausgeführt hatte. Der Operirte ist völlig arbeits- 
fähig und ohne Beschwerden. Sodann eine Frau, bei welcher 
v. Hacker vor 8 Jahren eine stenosirende Schwiele nach Ul- 
eus entfernt hatte. Diese Frau wog vor der Operation bloss 
31V, Kilo, wiegt jetzt 70 Kilo und sieht blühend aus. Schliess- 
lich zwei weitere Operirte, die sich ebenfalls wohl befinden. 

Es ist selbstverständlich, dass diese Resultate sich künftig- 
hin noch günstiger gestalten werden, wenn die Früh-Diagnose 
des Magenkrebses gesicherter sein wird. Darum dürften die 
nachfolgenden Beobachtungen des Docenten Dr. Hammer- 
schlag von Interesse sein, welcher diesem Gegenstande seine 
Aufmerksamkeit zuwendete. Die Mittheilung erfolgte ebenfalls 
in unserer (iesellschaft der Aerzte. 

Der Vortragende besprach auf Grund eines grösseren 
Beobachtungs-Materiales die Bedeutung der Magensaftanalyse 
für die Diagnose des Magencareinoms. Dem Nachweise der 
Milchsäurebildung im Magen legt er — in Uebereinstimmung 
mit Boas — eine grosse diagnostische Bedeutung bei, nur hält 
er dieses Symptom nicht für absolut beweisend, da er es, aller- 
dings äusserst selten, bei nicht earcinomatösen Erkrankungen 
des Magens gefunden hatte. Das Gleiche gilt für die von 
Boas zuerst beschriebenen. jüngst von Kaufmann und Schle- 
singer eingehend untersuchten langen Baeillen. 

Das Pepsin bestimmte der Vortragende nach einer von ihm 
schon früher mitgetheilten Methode (Internationale klin. Rund- 
schau 1894) und fand hiebei, dass ein Fehlen resp. eine hoch- 
gradige Verminderung des Peptonisations-Vermögens sich am 
häufigsten beim Magencareinom, seltener bei anderweitigen 
Magenerkrankungen findet. 

Die diagnostischen Schlussfolgerungen formulirt Dr. H. in 
folgender Weise: Bei Fehlen einer Ektasie kann man aus 
dem Mangel der freien Salzsäure, der hochgradigen Verminde- 
rung des Pepsins, ferner dem Vorhandensein von viel Milch- 
säure und massenhaften langen Baeillen fast mit Sicherheit ein 
Careinom diagnostieiren, auch wenn kein Tumor palpabel ist. 
Von Wichtigkeit für die Diagnose ist ferner der Nachweis einer 
rasch zunehmenden motorischen Insuffieienz. 

Bei vorhandener Ektasie kann man auf Grund der 
genannten Symptome die Diagnose meist nur mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit stellen. Von besonderer Wichtigkeit ist hier, also 
bei nachweisbarer Ektasie. das Verhalten der Pepsinseeretion, 
die oft schon früher geschädigt ist, wie die Salzsäurebildung. 
Hochgradige Verminderung des Peptonisations-Vermögens, bei 
noch vorhandener freier Salzsäure, sowie eine rasche Abnahme 
der Pepsinseeretion sprechen mit grosser Wahrscheinlichkeit für 
ein Careinom. 

Nach Mittheilungen einiger Fälle, in denen auf Grund der 
Mageninhalts-Analyse die Früh-Diagnose gestellt werden konnte, 
die dann durch die Operation bestätigt wurde, bespricht der 
Vortragende die histologischen Veränderungen der Magen- 
schleimhaut. Ein Vergleich der chemischen und histologischen 
Befunde lehrt. dass überall dort, wo die Salzsäure- und Pepsin- 
seeretion hochgradig vermindert waren, die Milchsäurebildung 


nachgewiesen werden konnte, die Labdrüsen grösstentheils zu 
Grunde gegangen waren, während bei Careinomen mit noch 
vorhandener Salzsäure- und Pepsinbildung die Labdrüsen voll- 
kommen erhalten waren. Die Aenderungen des Chemismus 
sind demnach nieht von dem Careinom selbst, sondern nur von 
der seeundären Erkrankung der Magenschleimhaut abhängig. 
Endlich weist Dr. H. auf das Vorkommen von eosinophilen Zellen 
in der Magenschleimhaut hin, die er besonders häufig beim 
Magenecareinom fand. 


Verschiedenes. 


(Vergehen wider die Gewerbeordnung und Betrug in 
der Anklagesache gegen V.B., Photographen in M.) Auszug aus dem 
Urtheile des kgl. Oberlandesgerichtes München vom 20. April 1895. 

Die Revision des Angeklagten gegen das Urtheil der Strafkammer 
des kgl. Landgerichtes P. vom 6. Februar 1895, wodurch dessen Be- 
rufung gegen das ihn wegen eines fortgesetzten Vergehens des Betruges 
und eines damit sachlich zusammenhängenden Vergehens gegen die 
Gewerbeordnung durch unbefugte Anmassung eines arztähnlichen 
Titels und zwar wegen des ersteren Vergehens unter Annahme mil- 
dernder Umstände verurtheilende Erkenntniss des Schöffengerichtes P. 
vom 8. November 1894 verworfen wurde, bezeichnet mit dem Antrage 
auf Aufhebung des landgerichtlichen Urtheils und Freisprechung 
des Angeklagten den $ 147 Ziff. 3 der Gewerbeordnung und $ 263 des 
St.-G.-B. ohne nähere Begründung als verletzt. 

Die Revision ist nach keiner Richtung begründet. 

Anlangend die Rüge der Verletzung des $ 147 Ziff. 3 der Gewerbe- 
ordnung so ist festgestellt, dass der Angeklagte im Laufe der Monate 
Mai, Juni und Juli 1894 mindestens acht Mal in der zu P. erschei- 
nenden, in Niederbayern weit verbreiteten Donauzeitung durch An- 
noncen bekannt gegeben hat, dass er jeden nervösen Kopf- und 
Zahnschmerz, Migräne, Schwindel, (eingenommenen Kopf), Ohren- 
sausen, Magenkrampf, Verdauungsstörungen, Kreuzweh, gichtische und 
rheumatische Schmerzen durch Massage und einfache Handgriffe in 
kürzester Zeit beseitige. Zugleich betitelte sich der Angeklagte in 
diesen Annoncen als Masseur und Speeialisten für Kopfleiden und gab, 
wie es geprüfte Aerzte zu thun pflegen, seine Sprechstunden während 
des Vor- und Nachmittags bekannt. 

Nach $ 147 Ziff. 3 der R.-Gew.-O. wird mit Geldstrafe bis zu 
300 Mk., oder im Unvermögensfalle mit Haft bestraft, wer, obne 
approbirt zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, 
Zahnarzt, Thierarzt) bezeichnet, oder sich einen ähnlichen Titel bei- 
legt, durch den der Glauben erweckt wird, der Inhaber desselben sei 
eine geprüfte Medicinalperson. 

Die Frage, ob Jemand einen dem Titel „Arzt“ ähnlichen Titel 
sich beigelegt habe, welcher geeignet ist, den Glauben zu erwecken, 
der Betreffende sei eine geprüfte Medicinalperson, ist nach den Um- 
ständen zu entscheiden. 

Es handelt sich indess hiebei nicht ausschliesslich um eine That- 
sondern auch um eine Rechtsfrage. Landmann Gew.-O. I. Aufl. $ 147 
lit. F. S. 458. 

Wie die Bezeichnung „Arzt“, da dieselbe nach der Reichsgewerbe- 
ordnung nur bestimmten Personen in Folge erlangter Approbation 
($ 29 Abs. 1 der R.-Gew.-O.) zukommt, als ein technischer Begriff 
rechtlicher Natur ist, ebenso hat die Frage, ob ein anderer Titel nach 
Inhalt und Bedeutung dem gesetzlichen Begriffe eines Arztes ähnlich 
sei, eine rechtliche Seite und unterliegt daher der Würdigung des 
Revisionsgerichtes. Sammlg. d. Entsch. Bd. II S. 452. 

Die Bezeichnung „Specialist für einzelne Krankheiten“ kommt 
der Beilegung des Titels „Arzt“ vollkommen gleich; das Gesetz gibt 
dieses deutlich zu erkennen, indem es neben der allgemeinen, die 
Ausübung der ganzen Heilkunde umfassenden Bezeichnung „Arzt“ 
auch besondere, auf den Betrieb einzelner Heilzweige beschränkte Be- 
zeichnungen, wie Augenarzt, Zahnarzt, Wundarzt etc. etc. als gleich- 
bedeutend aufführt. Entsch. d. O. G.-H. in Bayern Bd. V S. 135. 

Uebrigens wird, wie das Berufungsgericht anführt, allgemein auch 
unter einem Specialisten in der Heilkunde eine Medicinalperson und 
zwar ein Arzt verstanden, der sich die ärztliche Behandlung bestimm- 
ter, besonderer, (specieller) Leiden zum Berufe gewählt hat. 

Das Berufungsgericht hat demnach ohne Rechtsirrthum ange- 
nommen, dass der Titel „Specialist für Kopfleiden“, welchen sich der 
Angeklagte in seinen Annoncen beigelegt hat, ein dem Titel „Arzt“ 
ähnlicher Titel sei. 

Mit Recht hat hiebei das Berufungsgericht dem Umstande, dass 
der Angeklagte dem Titel Specialist für „Kopfleiden“ die Bezeichnung 
„Masseur“ vorgesetzt hat, eine rechtliche Bedeutung nicht beigemessen, 
da ja auch ein approbirter Arzt sich mit Massage beschäftigen kann. 

Nachdem im Uebrigen das Berufungsgericht noch weiter festge- 
stellt hat, dass der vom Angeklagten sich beigelegte Titel den Glauben 
erwecken konnte, dass der Angeklagte ein Arzt sei, dessen specielles 
Feld der Berufsausübung eben die Behandlung von Kopfleiden sei, 
was eine Thatfrage bildet und der Prüfung der Revisionsinstanz ent- 
zogen ist, — Entsch. d. R.-G. Bd. I S. 17, 126 Rechtspr. Bd. I S. 29, 
177 —, nachdem ferner festgestellt ist, dass der Angeklagte sich be- 
wusst war, dass der von ihm gebrauchte Titel die Möglichkeit einer 
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Täuschung des Publikums, namentlich des weniger gebildeten gewähre, | 
welchen Feststellungen ein ersichtlicher Rechtsirrthum nicht zu Grunde | 


liegt, so erscheinen die sämmtlichen Begriffsmerkmale im Thatbe- | 


stande eines Vergehens aus $ 147 Ziff. 3 der Gew.-O. gegeben und das 
Gesetz ist durch Anwendung dieser Strafnorm auf die Fesstellungen 
nicht verletzt. 

Die Revision ist aber auch nicht begründet, sofern sie Verletzung 
des Gesetzes durch irrige Anwendung des $ 263 St.-G.-B. behauptet. 

In dieser Beziehung hat das Berufungsgericht folgende Feststel- 
lungen getroffen: 

Der Angeklagte hat annoncirt, dass er jeden nervösen Kopf- 
und Zahnschmerz durch Massage und einfache Handgrifte in kürzester 
Zeit heile, wobei er sich zugleich fälschlich des Titels einer Medicinal- 
person mit der Unterzeichnung „Specialist für Kopfleiden“ bediente. 

Hierin hat das Berufungsgericht ohne Rechtsirrtbum die Vorspie- 
gelung einer falschen Thatsache erblickt, da der Angeklagte vernünfti- 
ger Weise sich sagen musste, bezw. sich bewusst war, dass er nicht 


jeden nervösen Kopf- und Zahnschmerz durch einfaches Drücken mit 


der Hand am Kopfe des Patienten heilen könne — und da auch nicht 
bloss das, was wirklich schon vorhanden oder geschehen ist, sondern 
auch das, was nach dem Vorgeben des Täuschenden erst ausgeführt 
werden soll, als Thatsache zu gelten hat. Rechtspr. Bd. V S. 542. 

Durch diese falsche Vorspiegelung wurden auch, wie weiter fest- 
gestellt ist, die Patienten in den Irrthum versetzt, dass sie es mit 
einer sachkundigen, weil geprüften Medicinalperson zu thun haben 
und sichere Heilung erlangen werden, haben in Folge dessen die 
Thätigkeit des Angeklagten in Anspruch genommen, waren hiernach 
veranlasst, das Honorar für die Behandlung an den Angeklagten zu 
bezahlen und wurden auf diese Weise um diese Beträge an ihrem 
Vermögen geschädigt. 

Demgemäss erscheint auch vom Berufungsgericht ohne ersicht- 
lichen Rechtsirrthum nicht bloss die Irrthumserregung bei den Ge- 
täuschten, sondern auch der Zusammenhang zwischen Irrthumserregung 
durch den Angeklagten und der Vermögensschädigung der getäuschten 
Personen festgestellt. . 

Eine Beschädigung des Vermögens der Patienten wurde aber mit 
Recht vom Berufungsgerichte erblickt in dem Bezahlen des Honorars 
an den Angeklagten, weil die Behandlung nach der Persönlichkeit 
des Angeklagten nicht durch einen Sachverständigen, sondern durch 
einen Kurpfuscher erfolgte und für die Patienten keinen Gebrauchs- 
werth hatte. 

Nachdem endlich noch vom Berufungsgericht ohne erkennbaren 
Rechtsirrtbum die Absicht des Angeklagten, sich einen rechtswidrigen 
Vortheil zu verschaffen, festgestellt wurde, weil das Handeln des An- 
geklagten auf Gelderwerb gerichtet war und zwar auf rechtswidrigen, 
wie sich der Angeklagte bei seiner Eigenschaft als Kurpfuscher und 
bei Kenntniss des Irrthums der ihn für einen Arzt haltenden Hilfe- 
suchenden, sowie der Erfolglosigkeit seines Heilmittels bewusst war, 
— so erscheinen die sämmtlichen Begriffsmerkmale im Thatbestande 
eines Vergehens des Betruges nach $ 263 St.-G.-B. ohne ersichtlichen 
Rechtsirrthum festgestellt und durch Anwendung dieser Strafbestim- 
mung gegen den Angeklagten ist das Gesetz nicht verletzt. 


Die Geschäfte der öffentlichen Untersuchungs-Anstalten 
für Nahrungs- und Genussmittel für das Jahr 1894. 


Uebersicht I. 


Untersuchungs- Bezeichnung des Auf-| = w ER 
gegenstände traggebers | #5 
Zahl Bean 2 == 555 8338 
Jahre | Vor- 3222353 
1894 | jahre | Ss 
I. Königliche Untersuchungsanstalten. 
a) Erlangen. 
9815 | 8014| 1672 17,0%) 70 | 9526| 219| 42)—| 18 | 549 
b) München. D 
14588| 8195/3163 = 21,8 | 62 | 14311| 165| 115| 3| 8 | 486 
ec) Würzburg. 
1632| 1497| 420—= 25,7 | 29 | 1367| 2336| 5/—| 10 | 356 
II. Gemeindliche Untersuchungsanstalten. 
d) Nürnberg. 
1329| 1402| 146=11,0 | 28 | 1133| 168| 2410| 4| — 
e) Fürth. 
7038| 7544| 10=156 | 1838| 6601| — 
III. Kreis-Untersuchungsanstalt 
f) Speyer. 
1129| 1645| 21=196 | —|—-| 5| 98 


29146 21507 5732 = 19,7 | 247 | 1181 | 195 13.69 |1889 


Uebersicht II. 


Untersuchungsgegenstände P Untersuchungsgegenstände 55. 
(Proben) >58 (Proben) 
3 5 = E E 
Zahl Bezeichnung Sa” Zahl Bezeichnung Na” 
A. Nahrungs- u.Ge-| Obstwein . 
nussmittel und 32 Petroleum 8 
Gebrauchsgegen- 62| Speiseöl . - 7 
1340 Bier 1826| 1881 Wasser . 
130 Branntwein u. Likör 17 945 Wein, Mst . . 123 
488| Brod . 170] 2020| Wurst- und Fleisch- 


253 Cacao, Chocolade | 
88| Conserven . 
1040, Essig 


53 waaren . 807 
I 4 68| Zucker und Syrup . 3 
1451 431) Sonstige Gegenstände 239 


466 Fabrikate "aus "Mehl 28464 Summe A 5674 
und Zucker . ar 
1039| Farben . 1109 


2410 Fette(Butt.,Schmalz.c.) 472 
197| Fruchtsäfte u. Limon. 80 
543| Gebrauchsgegenständ. | 52 57 Laktodensimeter . 1 


1 289 Sonstige Gegenstände 57 
65| Honig 11] 682 Summe B 58 

1106| Kaftee,Kaffeesurrogate 156 

2340 Kochgeschirre . . 1272 Zusammenstellung. 

Summe A |5674 

1151! Metallgeräthe . 7731 682 Summe B 58 


2339 Milch und Rahm . 242 | — 
27| Mineralwasser . — 129146 
| 


Gesammtsumme | 5732 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Mai. Die vom Geschäftsausschuss der Berliner 
ärztlichen Standesvereine beschlossenen Abänderungsanträge des mini- 
steriellen Taxentwurfs (conf. vor. Nr.) lauten (nach D. med. W.) im 
Wesentlichen: 

„Die niedrigsten Sätze gelten nur für die Orte der 5. Servisclasse. 
Sie erhöhen sich für jede höhere Servisclasse bei Position 1 des all- 
gemeinen Theils der Gebührenordnung um !/ıo, bei Position 2 um 1/5. 

Sollte die Einrichtung von Servisclassen nicht genehmigt werden, 
so werden folgende Sätze beantragt: 

Der 1. Besuch des Arztes bei dem Kranken 3—20 M. — Jeder 
folgende Besuch im Verlauf derselben Krankheit 2—10 M. — Die 
1. Berathung eines Kranken in der Wohnung des Arztes 2—10 M. — 
Die folgenden Berathungen in derselben Krankheit 2— 5M.“ (Vergl. 
den Taxentwurf auf dem Umschlag der Nr. 17.)* 

Wir glauben nicht, dass der Geschäftsausschuss mit diesen An- 
trägen Glück haben wird, weder beim Minister noch bei den Aerzte- 
kammern. Das Verlangen der Abstufung der Minimalsätze zu Gunsten 
der in Städten prakticirenden Aerzte erscheint uns ungerechtfertigt; 
denn letztere finden für die grösseren Kosten, welche die Lebens- 
haltung erfordert, reichlichen Ersatz in der grösseren Möglichkeit, 
Kranke zu behandeln, auf welche die Minimalsätze keine Anwendung 
finden; diese Möglichkeit ist für den Arzt auf dem Lande, der über- 
dies seine Arbeitskraft viel rascher abnützt, meist sehr gering. Dass 
dem so ist, beweist der Zudrang zur Niederlassung in den Städten, 
die nicht erst einer Prämie bedarf. Die Anträge würden aber auch 
eine Vertheuerung der ärztlichen Hilfe herbeiführen, welche nicht im 
Interesse des ärztlichen Standes gelegen wäre. Denn eine solche 
würde die mit Recht gefürchtete Coalition weiterer, bisher nicht ver- 
sicherter Kreise zur Beschaffung billiger ärztlicher Hilfe mit Sicher- 
heit beschleunigen. Unter den thatsächlichen, in Deutschland be- 
stehenden Verhältnissen sind wir daher der Meinung des preussischen 
Aerztekammerausschusses, dass der ministerielle Entwurf seitens der 
Aerzte im Wesentlichen wohl acceptirt werden kann. 

— Dr. J. 8. Billings, der hochverdiente Herausgeber des „Index 
Catalogue of the Surgeon-Generals Library“ in Washington wird im 
nächsten October seine Stellung als Custos des militär-medicinischen 
Museums und der Bibliothek in Washington aufgeben, um die Pro- 
fessur für Hygiene der Universität von Pennsylvanien zu übernehmen. 
Der grosse Bibliothekskatalog wird bis dahin fertig gestellt sein. 

— Herr Hofrath Dr. Heller in Nürnberg wurde von der Societe 
francaise d’Otologie et de Laryngologie zum correspondirenden Mit- 
gliede ernannt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
19. Jahreswoche, vom 5.—11. Mai 1895, die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 30,6, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 11,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Strassburg i. E., an Diphtherie und 
Croup in Dessau. 

— Der „Schematismus der Civil- und Militärärzte, der medicinischen 
Behörden und Unterrichtsanstalten im Königreich Bayern“ ist für das 
Jahr 1895 in gewohnter Weise, von Herrn N. Zwickh nach den amt- 
lichen Quellen sorgfältig bearbeitet, soeben erschienen. Wir empfehlen 


| 
| 
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denselben allen bayerischen Collegen als unentbehrliches Nachschlage- | 1 
buch. Aus dem statistischen Theile sei mitgetheilt, dass Bayern zur | Personalnachrichten. 
Zeit 2315 Aerzte zählt, darunter 210 Amtsärzte, 107 bezirksärztliche | Bayern. 


Stellvertreter, 287 Bahnärzte und 113 zur Praxis angemeldete Militär- 
ärzte. Auf je 100000 Einwohner treften im Durchschnitt des König- 
reiches 40,4 Aerzte und zwar in den unmittelbaren Städten 81,8, ın 
den Landbezirken dagegen nur 26,6. 

(Universitäts- Nachrichten.) Rostock. Im laufenden Se- 
mester entfallen auf die medieinische Facultät 103 Zuhörer, bei einer | 
Gesammtfrequenz von 432 Studirenden. | 

Bordeaux. Dr. Boursier wurde zum Professor der gynükologi- | 
schen Klinik ernannt. | 
| 
| 


Amtlicher Erlass. 


Die Verleihung mediein. Reisestipendien für das Jahr 1895 betr. 
Kgl. Staatsministerium des Innern. | 
Unter Bezugnahme auf die Königliche Allerhöchste Verordnung | 
vom 7. April 1838, die Verleihung medicinischer Reisestipendien be- | 
treffend (Regierungsblatt No. 18), und auf die Bekanntmachung | 
gleichen Betreffs vom 2. August 1874 (Gesetz- und Verordnungsblatt | 
No. 37) wird hiemit bekannt gegeben, dass die Gesuche um Ver- | 
leihung medieinischer Reisestipendien für das Jahr 1895 | 
bis spätestens zum 15. September 1895 | 
bei den einschlägigen Kreisregierungen, Kammern des Innern, ein- | 
zureichen sind. | 
Diese Gesuche müssen belegt sein: | 
1) mit einem Zeugnisse über die bestandene Approbationsprüfung 
nebst dem Nachweise über die dabei erhaltene Note, wobei auch die | 
Bruchtheile anzugeben sind, | 
2) mit einem Zeugnisse über die Vermögensverhältnisse des Ge- | 
suchstellers und seiner Eltern und | 
3) mit einem Leumundszeugnisse. - 

Die eingekommenen Gesuche sind von den k. Regierungen am | 

16. September 1. J. an das k. Staatsministerium des Innern vorzulegen. 
Dabei wird bemerkt. dass die Stipendienreisen spätestens bis zum 
Ende des Jahres 1896 anzutreten sind, widrigenfalls der Einzug des 
Allerhöchst bewilligten Reisestipendiums in Aussicht steht. 


München, 4. Mai 1895. 
Frhr. v. Feilitzsch. 


Der Generalsecretär: 
v. Kopplstätter, Ministerialrath. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheite 


Niederlassung. Dr. Schwan zu Schifferstadt. 
Verzogen. Dr. Bertololy von Frankenthal nach Lambrecht; 


‘ Dr. Löb von Hassloch; Dr. Kullmer von Lambrecht. 


Gestorben. Dr. Julius Einstein, prakt. Arzt und Stabsarzt 
a. D. in Augsburg. 


| Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 20. Jahreswoche vom 12. bis 18. Mai 1895. 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 17 (18*), Diphtherie, Croup 


' 34 (35), Erysipelas 19 (16), Intermittens, Neuralgia interm. — (4), 


Kindbettfieber 4 (4), Meningivis cerebrospin. — (1), Morbilli 30 (11), 


' Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8 (6), Parotitis epidemica 11 (9), 


Pneumonia crouposa 27 (23), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rneumatis- 
mus art. ac. 45 (43), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 25 (27), 
Tussis convulsiva 9 (14), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 11 (3), 
Variolois — (—). Summa 242 (217). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 20. Jahreswoche vom 12. bis 18. Mai 1895. 
Bevölkerungszahl 396 000. 


Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (2), Diphtheritis 
and Croup 2 (1), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 1 (1), Blut- 
vergiftung (Pyämie ete.) — (2), Brechdurchfall 2 (5), Unterleib- 
typhus — (—), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (4), 


‚ Tuberculose a) der Lungen 20 (28), b) der übrigen Organe 6 (9), 


Acuter Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten 2 (3), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 3 (2), Tod durch 
fremde Hard — (1), Sonstige Todesursachen 5 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 176 (201), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,1 (26,4), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15,6 (17,3), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 14,4 (16,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


n in Bayern: März') und April 1895. 
bezw. | | = 88 | 3= | ER Fi 3? 
M. [Apr.| M. | A. |M. A. M.A.|M. A.IM.|A.|M. A. |M.]A.IM.]A.|M. |M.|A.|M. | A. |M.]A.'M. |M. | a. |M.|A.| MIA | Apr. 
| | | | I | | | | 
Oberbayern | 134 188 236, 274 126 134, 63) 66 28 14 3 1) 169 | 119) 36| 30 32| 25| 472) 399, 4 10 287 2367| 2 4 90] 84, 220 155 58 |46 ——|728| 513 
Niederbay. | 44 54 59 0 44| 231 18 21 6 11 4 65 17! 4 3 4 207) 2038 11 — 69 4 3 4 —| 127 128 18 178 
Pfalz I 26| 32| 205 145, 43] 35) 8| 6 12} 2] 2) 81 | 2991| 7| 3 4; 364| 2891| 1] — 64 70 1 51) 40 124| 123 17) 15 251) 110 
Oberpfalz | 24| 34 38 32 26| 28| 30) 12 — 8 23) 5) 2] 5j 2| 199] 160) 2] 5 1 — 8 3 85 49 4 3 3 137 78 
Oberfrank. | 18 36| 118 80) 36| 35) 8 2] 2! 5) 323 |assl 2) 174 1] 21 58 #| 761 52| 61] 721 4 1 1 174 109 
Mittelfrk. | 42| 52| 141 80) 53| 32) 10 3 691 74| 14| 308) 2061| 2 1 107) 67) 2 —| 45 11 114| 56° 7 10) 38 1/—|j—| 298] 122 
Unterfrank. | 22| 28| 79) 611 2312 5 25 5 —| 92 — _| 6) 83 184) 146) 1 48 — —| 2 13) 18) 39) 2 13 | 284) 131 
Schwaben 48  57| 169 107 12 53115 7 8 8 9 5] 300 ı 163] 62| 20) 361) 242] 4| 2| 166| 110 2 39| 211 100) 54 13) 7) 12 | 263] 174 
| | | | | | | 
Bam | 7 ı2 10 ı 2 2 11 — 1 1 —| — — 6 01 — 1 2 4 1 19 — — 11-—| 34 12 
Fürth 4 4 14 2 5 — — — — 1) — —| —| — — 38 13 — — 7 —| — 3 5| 2 —| —|-i—-| 26 12 
Kaiserelaut. | 3 2 38 4 4 2 11 —| 23! — — — — — 2 6—| — 4 2 1 — li — 1 4 — 2 — 18 6 
Ludwigshaf. 2 2 _ 2 11 —| —| —| —| —| 58 | 187) 1 —| — 8 _— 2 — 5 — 3 — 2 — — 1 12 
München ®) 42| 51| 132] 159] 64) 131 18) 91 —| 55 66/ 22] 21) 19| 137] 122] —| —| 156] 1 — —| 74 52] 4 2] 39 | 361 4 390 
Regensbg. | 9 1231 14 7 5 — — — 2 2 11 — 1| 24 — — 17) — — —| —| 19 — 1 —| —|-i- 28 
Würzburg 2 6 9} 6 3 11 — —| 60| — — 4 1 39 20) 1) — — 4 6 — -| -|-| 7 30 


Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 


Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 
Würzburg 61,039. 


. Kaiserslautern 37,047. Ludwigshafen 33,216. München 349,024. Nürnberg 142,590. Regensburg 37,934. 


1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 18) eingelaufener Nachträge. 2) Im Monat März einschliesslich der Nachträge 1489. 3; 10.—13. bezw. 
14.—17. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus der unmittelb. Stadt Nürnberg und den Aemtern Dingolfing, Griesbach, Kötzting, Landshut, Neunburg v/W., Roding, 
Tirschenreuth, Vohenstrauss, Dinkelsbühl, Neustadt a/A., Lohr, Obernburg, Augsburg, Kaufbeuern Oberdorf und Sonthofen. 

2 Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Diphtherie, Croup: Bez.-A. Pirmasens 48 Fälle, 
hievon 31 in der Stadt Pirmasens. — Intermittens, Neuralgia interm.: ärztl. Bezirk Penzberg (Weilheim) 22 Fälle. — Morbilli: Ausgebreitete Epidemie im Süden 
und Südwesten des Amtes Hilpoltstein, ferner Epidemie in Parsberg (gl. Bez.-A.), eingebracht durch ein Kind aus Ludwigshafen in das Rettungshaus in Parsberg, von wo 
aus weitere Verbreitung. Fortsetzung der Epidemie im Bez.-A. Gerolzhofen und Schulschluss in 2 weiteren Gemeinden. Starke Verbreitung der Masern wird ferner gemeldet 
aus Gemeinde Waltershausen (Königshofen), dem Bez.-A. Füssen und 2 Gemeinden des Bez.-A. Neuburg a/D., sowie aus der Stadt Pegnitz. Bez.-A. und Stadt Bayreuth 377, 
Kronach 78 Fälle angezeigt. — Parotitis epidemica: Epidemie (gleichzeitig mit Influenza) im ärztlichen Bezirk Triesdorf (Feuchtwangen), ferner unter den Schulkindern 
in Waldmünchen. — Tussis convulsiva: Starke Verbreitung in 3 Gemeinden des Bez.-A. Pirmasens. 

. Influenza: Höhere Zahlen werden nur mehr gemeldet aus der Stadt Augsburg — 120 und dem ärztlichen Bezirke Schwandorf (Burglengenfeld) — 130; in den meisten 
übrigen Städten und Aemtern ist die Influenza theils in rascher Abnahme begriffen, theils schon erloschen. 
Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im Bedarfs- 
alle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an das k. Statistische Bureau wenden wollen. 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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